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Das  UebersetzuDgsrecht  ist  vorbehalten. 


VORWORT. 


Bei  der  reichen  Prodactivität  des  letzten  Decenninms  an  Lehrbüchern 
der  Ohrenbeüknnde  mag  das  BedUrfniss  nach  Werken  dieser  Art  dem  mit 
der  otologischen  Literatur  weniger  Vertrautea  als  reichlich  gedeckt,  mithin 
unser  Unternehmen,  die  Ohrenbeüknnde  in  ihrem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte Yollstftndig  aufs  Nene  zu  bearbeiten,  als  ttberflttssi^  erscheinen. 
Wer  jedoch  mit  dieser  Literatur  genauer  bekannt  ist  und  bei  seinen  Stndien 
täglich  mit  derselben  zu  verkehren  hat,  wird  wohl  manche  Schwächen 
und  Mängel  in  den  vorhandenen  Lehrbüchern  empfunden  haben.  Die 
hier  allein  in  Betracht  kommenden,  selbständigen  grosseren  Werke  treten 
entweder  als  Repräsentanten  specielier  Richtungen  auf  und  ertheilen 
öfters  gerade  auf  die  wichtigsten  Fragen  nur  unzureichende  und  zu  wenig 
auf  eigene  Erfahrung  gestützte  Antwort,  oder  sie  sind,  wie  das  unüber- 
troffene und  noch  immer  am  meisten  gelesene  Werk  von  y.  TBöLTacH, 
in  wesentlichen  Theilen  veraltet  und  den  modernen  —  besonders  den 
pathogenetischen  —  Anschauungen  nicht  mehr  entsprechend. 

Wie  bekannt,  hat  unsere  Disciplin  innerhalb  weniger  Jahre  eine 
grosse  Anzahl  von  Mitarbeitern  gewonnen;  sie  hat  sich  nach  mehreren 
neuen  Richtungen  hin  erweitert  und  das  Detail  derselben  ist  dement- 
sprechend in  ganz  bedeutendem  Maasse  angewachsen.  Hieraus  folgt,  dass 
es  dem  einzelnen  wissenschaftlichen  Ohrenärzte  immer  schwerer  wird, 
sich  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  orientirt  zu  erhalten  und  sich 
über  den  Werth  neuer  literarischer  Leistungen  allzeit  ein  selbständiges 
Urtheil  zu  bilden.  Noch  schwerer  aber,  ja  fast  unmöglich  wird  es  dem 
Verfasser  eines  dogmatischen  otologischen  Werkes,  den  einzelnen  Ab- 
schnitten desselben  eine  gleichmässige,  auf  eigene  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  begründete  Bearbeitung  zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Aus  diesen  Gründen  erschien  es  mir  zeitgemäss,  dem  Verleger  den 
Vorschlag  zu  machen,  anstatt  einer  von  ihm  erbetenen  Neubearbeitung 
des  V.  TaOLTSCH'schen  Lehrbuchs  ein  ganz  neues  Handbuch  in  Gestalt 
eines  Sammelwerkes  zu  schaffen,  für  dessen  einzelne  Abschnitte  die  Mit- 
wirkung der  hervorragendsten  und  berufensten  Forscher  gewonnen  werden 
sollte.    Die  Bereitwilligkeit  der  grossen  Mehrzahl  der  von  mir  zur  Be- 
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theiligung  eingeladenen  Collegen  bestätigte  mir  die  Ueberzeugang  von 
der  Opportunität  meines  Planes,  nnd  es  erfttllt  mich  mit  Stolz,  dass  es 
mir  gelungen,  so  viele  Namen  von  gutem  Klange  ans  verschiedenen 
Schalen  in  diesem  Werke  vereint  zu  sehen. 

FUr  die  Bearbeitung  der  makroskopischen  Anatomie,  der  Entwick- 
lungsgeschichte nnd  der  Physiologie  hatte  ich  das  Glück,  die  Beihülfe 
hervorragender,  besonderer  Fachmänner  zu  gewinnen,  denen  ich  hier  für 
ihre  werthvollen  Beiträge  schuldigen  Dank  zolle.  Alle  übrigen  Kapitel 
sind  von  Aerzten,  deren  Specialität  die  Ohrenheilkunde  bildet,  bearbeitet, 
und  unter  ihnen  dergestalt  vertheilt  worden,  dass  die  bisherigen  Studien 
nnd  Erfahrungen,  die  besondere  Befähigung  und  Neigung  jedes  Einzelnen 
zu  fruchtbarer  Verwendung  gelangen  konnten. 

Die  möglichst  correcte  Eintheilung  des  Stoffes  und  die  entsprechende 
Abgrenzung  der  Kapitel  konnte  nicht  verhindern,  dass  hier  und  da  Wieder- 
holungen einzelner  Materien  vorkommen.  Die  Bedeutung  dieses  Uebel- 
Standes  wird  aber  dadurch  abgeschwächt,  dass  die  Deutung  und  Ver- 
werthung  der  Thatsachen  unter  einander  variiren.  Störender  als  diese 
Wiederholungen  dürften  vielleicht  einige  Widersprüche  empfunden  wer- 
den, die  in  Sammelwerken  unvermeidlich  sind,  in  welchen  die  Ansichten 
und  Lehren  verschiedener  Schulen  einer  in  rapider  Entwicklung  begriffe- 
nen Disciplin  Ausdruck  finden.  Es  machen  sich  dieselben  in  denjenigen 
Abschnitten  besonders  bemerkbar,  welche  sich  auf  das  praktische  Han- 
deln beziehen.  Für  den  lernbegierigen  Anfänger  kann  hierdurch  leicht 
eine  gewisse  Unsicherheit  und  Verwirrung  entstehen,  welche  derjenige 
mit  Leichtigkeit  überwindet,  der  auf  unserem  Gebiete  schon  länger  thätig 
gewesen  ist  und  das  Dargebotene  mit  Kritik  zu  lesen  versteht. 

Für  den  ersten  Unterricht  in  jeder  praktischen  ärztlichen  Disciplin 
bleibt  eine  am  liebsten  mündlich ,  sonst  gedruckt  überlieferte  dogmatische 
Darstellung  des  Lehrstoffs  unentbehrlich.  Der  Schüler  muss  zunächst 
mit  den  Anschauungen  und  Grundsätzen  des  Lehrers  vertraut  gemacht 
nnd  möglichst  von  der  Richtigkeit  derselben  überzeugt  werden,  damit 
er  für  den  Beginn  seiner  selbständigen  Thätigkeit  einen  bestimmten  An- 
halt gewinnt.  Nachher  wird  es  seine  Sache  sein,  den  Werth  dieser  Grund- 
sätze an  der  eigenen  Erfahrung  zu  prüfen  und  sich  von  ihnen  zu  emanci* 
piren,  wo  er  dieselben  als  unrichtig  erkennt.  Zum  Fortschritt  in  der 
Wissenschaft  bedarf  es  der  skeptischen  Prüfung  des  Ueberlieferten,  und 
derjenige  Lehrer,  welcher  einen  Nachwuchs  erzieht,  der  selbständig  zu 
beobachten  und  zu  denken  gelernt  hat,  bringt  der  Wissenschaft  den 
grössten  Nutzen.  Von  einem  einstmaligen  Schüler  zu  lernen  und  in 
meinen  Lehren  berichtigt  zu  werden,  erschien  mir  immer  als  ein  beson- 
ders rühmlicher  Erfolg  des  klinischen  Unterrichts. 

Als  einen  sicher  allen  Otoiogen  willkommenen  Vorzug  unseres  Werkes 
glaube  ich  hervorheben  zu  dürfen,  dass  dasselbe  das  mühsame  und  zeit- 
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ranbende  Zasammeiunchen  des  in  vielen  Zeitschriften  and  Journalen  zer- 
streuten literarischen  Materials  tlberflüssig  machen  wird.  Ein  Jeder  wird 
im  Stande  sein,  der  hier  gebotenen  allseitigen  und  zayerläsBigen  Znsammen- 
stellong  des  otologischen  Wissens  und  Könnens  das  zu  entnehmen,  was  er 
für  seinen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Bedarf  nöthig  hat 

An  Vollständigkeit  kann  sich  keines  der  vorhandenen  Lehrbücher 
aach  nar  annähernd  mit  unserem  Werke  messen,  wiewohl  einzelne  Kapitel 
ersterer  je  nach  dem  persönlichen  Interesse  des  Verfassers  mit  grösserer 
AnsfQhrlichkeit  behandelt  sein  mögen.  Und  zwar  erstreckt  sich  die  Voll- 
ständigkeit der  gegenwärtigen  Arbeit  nicht  allein  darauf,  dass  hier  die 
Lehren  und  Anschauungen  der  verschiedenen  Schulen  niedergelegt  sind, 
sondern  es  findet  sich  auch  jeder  einzelne  Abschnitt  und  zwar  durch- 
gehends  von  dem  auf  Grund  seiner  bisherigen  Studien  am  meisten  ge- 
eigneten Verfasser  in  dem  Umfange  behandelt,  der  ihm  je  nach  seiner  Be- 
deutung gebührt. 

Ausserdem  bringt  das  vorliegende  Werk  in  vollständig  neuer  und 
auf  eigenen  Studien  beruhender  Bearbeitung  mehrere  Abschnitte,  welche 
in  den  Lehrbüchern  der  letzten  Decennien  überhaupt  keine  selbständige 
oder  eingehende  Darstellung  mehr  gefunden  haben.  Ich  rechne  dahin 
ansser  der  Entwicklungsgeschichte  und  der  Physiologie  des  menschlichen 
Ohres  die  Statistik,  die  allgemeine  Symptomatologie,  die  allgemeine 
Aetiologie,  die  allgemeine  Prognose  und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten, 
sowie  die  Geschichte  der  Ohrenheilkunde.  Auch  die  Operationslehre  ist 
zum  grösseren  Theil  völlig  neu  bearbeitet. 

Es  steht  demnach  zu  hoffen,  dass  unsere  Arbeit  jedem  otologisch  vor- 
gebildeten Arzte  ein  willkommener  und  zuverlässiger  Rathgeber  sein  wird, 
nicht  nur  was  das  wissenschaftliche  Bedllrfniss,  sondern  auch  was  das 
praktische  Handeln  angeht.  Es  lässt  sich  ferner  annehmen,  dass  das 
vorliegende  Werk  dereinst  der  Nachwelt  ein  vollständiges  und  treues 
Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der  Ohrenheilkunde  darbieten  wird, 
welches  auch  dann  noch  seinen  Werth  bewahrt,  wenn  die  jetzigen  Schulen 
verschwanden  und  die  heutigen  Autoritäten  ihren  fascinirenden  Einfluss 
längst  verloren  haben  werden. 

Ehe  ich  diese  Vorrede  zu  unserem  Werke  abschliesse,  erscheint  es 
mir  angebracht  noch  einige  Bemerkungen  hier  einzufügen;  zunächst  in 
Betreff  der  Citate.  Die  Nonchalence,  aus  dem  Gedäcbtniss  zu  citiren,  hat 
in  unserer  Disciplin  in  einer  Weise  um  sich  gegriffen ,  die  nicht  mehr  ge- 
duldet werden  darf.  Ich  habe  daher  nach  Möglichkeit  auf  die  Richtigkeit 
und  Genauigkeit  der  Citate  hingewirkt  und  habe  allen  Mitarbeitern  ans 
Herz  gelegt,  in  dieser  Beziehung  mit  äusserster  Sorgfalt  zu  Werke  zu 
gehen.  Ist  es  doch  für  das  Studium  ein  höchst  störendes  und  wider- 
wärtiges Hinderniss,  wenn  sich  dem  Wunsche,  den  Quellen  nachzugehen, 
80  häufig  falsche  und  ungenaue  Citate  entgegenstellen. 
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Ffir  einige  Abschnitte  erbat  and  gewann  ich  ferner  die  Mitarbeit  nicbt- 
dentscher  Autoren.  Das  nimmt  dem  Werke  allerdings  änsserlich  den 
Charakter  eines  national-dentschen  Unternehmens,  jedoch,  wie  ich  über- 
zeugt  bin,  nicht  zum  Nachtheil  seiner  wissenschaftlichen  Bedeutung. 

Die  anfänglich  gehegte  Absicht  des  Verlegers,  beide  Theile  dieses 
Werkes  gleichzeitig  im  Drucke  vollenden  und  erscheinen  zu  lassen,  konnte 
nicht  in  Ausführung  gebracht  werden,  weil  einige  Mitarbeiter  des  zweiten 
Theiles  an  der  rechtzeitigen  Ablieferang  der  Manuscripte  theils  durch 
Krankheit,  theils  durch  Ueberhänfnng  mit  anderen  Berufsarbeiten  be- 
hindert gewesen  sind.  Der  Druck  des  2.  Bandes  ist  aber  in  vollem  Gange, 
nnd  es  ist  zu  erwarten,  dass  derselbe  noch  innerhalb  dieses  Jahres  er- 
scheinen kann.  So  möge  denn  der  erste  Theil  des  Werkes  zunächst  allein 
seinen  Weg  unter  den  Fachgenossen  zu  finden  suchen.  Was  darin  ge- 
fehlt ist  in  Bezog  aaf  die  Vertheilung  des  Stoffes  und  alle  hieraus  ent- 
standenen Mängel  habe  ich  allein  zu  verantworten. 

Für  das  bereitwillige  Entgegenkommen  bei  der  AasfUhrung  dieses 
Werkes  und  für  die  geschmackvolle  Ausstattung  desselben  schulden  wir 
der  rühmlichst  bekannten  Verlagshandlung  Anerkeunung  und  Dank. 

Halle  a/S.,  am  2.  October  1892, 

H.  Schwartze. 


InhaltsyerzeictiDiss. 

Seite 
Erstes  Kapitel.    Makroskopiscbe  Anatomie.    Von  Prof.  K.  ZtCKEBKAMDL  ...       1 

Zmeiies  Kapitell    Die  HiBtologie  der  OhnnuBchel ,  dea  äusseren  Gebörganges, 

TrommelfellB  und  Mittelobres.    Von  Prof.  J.  Kbssiu. 43 

Drittes  Kapitel,    Die  Histologie  des  Höruerven  und  des  Labyrintbes   Von  Prof. 

H.  StkikbbOggb 102 

Viertes  Kapitel,    Entwicklongsgeschicfate   des  menschlicben  Ohres.    Von  Prof. 

Ose  AB  Hbbtwio 135 

Fünftes  Kapitel.    Die  MissbUdungen  des  menscblicben  Obres.    Von  Dr.  W.  Mol- 

DXHBAUBR 154 

Sechstes  Kapitel.  Yerglcicbende  Anatomie  des  Ohres.  Von  Prof.  A.  Kühn  .  .  169 
Siebentes  Kapitel.  Patbologiscfae  Anatomie  des  Obres.  Von  Prof.  J.  Habbbuann  203 
Achtes  Kapitel,    Die  Circulations-  und  Ernäfarungsverbältnisse  des  Obres.    Von 

Prof.  E.  Bbbthold 303 

Neuntes  Kapitel,    Physiologie  des  Obres.    Von  Prof.  J.  Gad 319 

Zehntes  Kapitel.    Statißtik  und  allgemeine  Eintbeilung  der  Obrenkrankheiten. 

Von  Prof.  K.  Büeknbb 364 

Elftes  Kapitel.    Allgemeine  Symptomatologie    Von  Prof.  V.  Ubbavtbchitsoh  .    .    377 
Zwölftes  Kapitel.    Allgemeine  Aetiologie  und  Beziehungen  der  Allgemeinerkrank- 
ungen zu  Krankheiten  des  Gehörorgans.    Von  Prof.  S.  Moos 472 

Dreizehntes  Kt^itel.    Diagnostik   der  Obrkrankbeiten  und  Functionsprüfüngen 

des  Ohres.    Von  Prof.  K.  BCbkmbb 601 

Vierzehutes  Kapitel.  Allgemeine  Prognose.  Von  Sanitätsrath  Dr.  A.  Magnus  .  656 
Fünfzehutes  Kapitel.   Allgemeine  Therapie  der  Obrkraokheiten.   Von  Prof.  G.  J. 

Wagbmhäusbb       667 


ERSTES  KAPITEL. 

Makroskopische  Anatomie: 

Von 

Prof.  B.  Znokericanai. 

(MittBAbbUdnngen.) 

Llterstar. 

1.  Fr.  Bezold,  Die  Perforation  dea  Warienfortsatzes  vom  anatomischen  Stand- 
punkte aas.  M.  f.O.  1873.  —  2.  Derselbe,  Gorrosionsanat  d.  Ohres.  München  1882.  — 
3.  A.  V.  Tröltsch,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Leipzig  1881.  ~  4.  G.  Schwalbe, 
Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane.  Erlangen  1887.  —  5.  A.  Politzer,  Lehr- 
bach der  Ohrenheilkunde.  Bd.  1  n.  2.  Stattgart  1878  u.  1882.*—  6.  H.  Meyer,  Lehr- 
bach der  Anatomie.  Leipzig  1873.  —  7.  J.  Gruber,  Anatomisch-physiologische  Sta- 
dien aber  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen.  Wien  1867.  —  8.  S.  Moos, 
Dntersachungen  über  das  Verhalten  der  Blutgefässe  und  des  BlutgeflUs-Kreislaufs  des 
Trommelfells  und  des  Hammergriffes.  A  f.  A.  u.  0.  VL  1877.  —  9.  J.  Hyrtl,  Ueber 
spontane  Debiscenz  des  Tegmen  tympani  und  der  Cellulae  mastoideae.  Sitzungsb.  d. 
Wieo.Akad.  1858.  Bd.  30.  ~  10.  Magnus,  Beiträge  zur  Anatomie  des  mittleren  Ohres. 
Virthow*8  Arch.  Bd.  20.  1861.  —  11.  H.  Helmholtz,  Die  Mechanik  der  Gehörknö- 
chelchen und  des  Trommelfells.  PfiOger's  Archiv.  Bd.  1.  1868.  —  12.  A.  Prussak, 
Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Trommelfells  zum  Hammer.  Med.  Centralbl. 
Kr.  15.  1867.  —  13.  Eretschmann,  Archiv  f.  Ohrenheilk.  1887.  —  14.  Fr.  Merkel, 
Bandbuch  der  topographischen  Anatomie.  Braunschweig  1885— 1890.  —  15.  E.  Zau- 
fal,  Sectionen  des  Gehörorgans  an  Neugeborenen  und  Säaglinfcen.  Oesterr.  Jahrbücher 
f.P&diatrik.  l.Bd.  1870.  —  16.  Derselbe,  Die  normalen  Bewegungen  der  Rachen- 
mündung  der  Eastachischen  Röhre.  A.  f.O.  1874a.  1875.  —  17.  Küdinger,  Beiträge 
Eur  vergleichenden  Anatomie  der  Ohrtrompete.  München  1870.  —  18.  Schvrartze  u. 
Eysell,  Ueber  die  künstliche  Perforation  des  Warzenfortsatzes.  A.  f.  0.  1873.  —  19. 
J.  Gruber,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Scbläfebeines.  Wien,  med  Woehenschr.  1867. 
—  20.  G.  RetzluB,  Das  Gehörorgan  der  Wirbelthiere.  Stockholm  1 884. 

Das  Gehörorgan  wird  physiologisch  in  einen  sckalileücndm  and 
sckallempfindenden  Abschnitt  getheilt.  Der  Schallleitungsapparat  ist  durch 
das  Trommelfell  in  zwei  Abtheiluogen  geschieden,  in  das  äussere  Ohr, 
zu  welchem  die  Ohrmuschel  und  der  Meatus  acnsticas  externus  zählen, 
und  in  das  Miitelokr,  worunter  man  die  Paukenhöhle  sammt  Inhalt,  ferner 
die  Warzenzellen  und  die  Tuba  versteht.  Der  schallempfindende  Apparat, 
auch  inneres  Ohr  genannt,  setzt  sich  aus  dem  die  periphere  Ausbreitang 
des  Acusticus  stützenden,  hantigen  Labyrinth  und  einer  dieses  umschliessen- 
den  Knochenkapsel  zusammen. 

Handbuch  der  Ohronheilkunile.  I.  1 
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§  1.   Aensseres  Ohr. 

Das  Skelet  der  Ohrmuschel  wird  von  einem  etwa  2  mm  dicken, 
von  Perichondrinm  eingehüllten  und  mehrfach  gefalteten  Knorpeltrichter 
gebildet,  dessen  convexe  Seite  der  Hirnschale  zugewandt  ist.  Der  freie 
Rand  des  Trichters,  Heliw^  ist  gegen  die  MnschelhOhlung  umgekrempt, 
beginnt  oberhalb  der  änsseren  Ofaröffhnng  in  der  als  Concha  bezeichneten 
Cavität  nnd  theilt  sie  in  ein  oberes  nnd  ein  unteres  Grübchen  (Gymba 
und  Cavitas  conchae).  Hinten  nnten  endigt  der  Helix  am  Ohrläppchen  mit 
einem  freien  Fortsatz,  dem  Processus  heltcis.  Innerhalb  des  Helix  und 
parallel  mit  ihm  verläuft  eine  leistenartige  Erhabenheit,  der  Antihelij:, 
dessen  vorderes  Ende  sich  über  der  Cjmba  in  zwei  divergirende  Schenkel 
spaltet,  nnd  dessen  hinteres  Ende  gerade  vor  dem  Processus  helicis  mit 
einem  Höcker,  dem  Antitragus,  abschliesst.  Diesem  gegenüber  befindet 
sich  die  bewegliche,  äussere  Ecke  des  knorpeligen  Gehörganges,  der 
Tragus,  der  sich  gleich  einer  Klappe  vor  die  äussere  Ohröffnnng  legt. 
Der  Tragus  reicht  bis  an  den  Helix  empor,  und  beide  begrenzen  sich 
gegeneinander  durch  eine  seichte  Furche.  Zwischen  den  genannten  Vor- 
sprttngen  etabliren  sich  Vertiefungen,  die  eigene  Namen  führen.  Die 
Bogenrinne  zwischen  Helix  und  Antihelix  heisst  Fossa  navicularis ,  das 
Grübchen  zwischen  den  Schenkeln  des  Antihelix  Fossa  iriangularis,  der 
Einschnitt  zwischen  Tragus  nnd  Antitragus  Incüura  intertragica.  Am 
Winkel  der  letzteren  biegt  der  Knorpel  der  Muschel  in  den  des  Gehör- 
ganges um. 

An  der  convexen  Muschelfläche  ist  die  Modellirung  einfacher,  wir 
finden  einen  Randwulst,  welcher  der  Fossa  navicularis  entspricht,  femer 
einen  grossen  convexen  Vorsprung  als  Ausdruck  der  auf  der  Gegenfläche 
befindlichen  Concha  und  zwischen  beiden  eine  Rinne,  die  durch  die  Fal- 
tung des  Antihelix  erzeugt  wird. 

Der  Hautüberzng  der  Ohrmuschel  schliesst  sich  den  Erhabenheiten 
nnd  Vertiefungen  des  Knorpels  innig  an  und  haftet  entsprechend  der 
concaven  Mnschelseite  fester  an  der  Unterlage  als  an  der  convexen  Fläche, 
wo  er  sich  sogar  in  Form  von  kleinen  Falten  abheben  lässt.  Der  Ueber- 
zug  der  Maschelcavität  trägt  viele  Wollhaare,  ferner  Talgdrüsen,  deren 
Mündungen  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind. 

Am  unteren  Ende  der  Ohrmnschel  verlängert  sich  die  Haut  zn  dem 
als  Ohrläppchen  bezeichneten  Gebilde,  welches  lediglich  Bestandtheile 
des  Integumentes  enthält 

Die  Ohrmuschel  führt  eine  Anzahl  von  Muskelo,  die  sich  in  grosse 
und  kleine  gruppiren;  erstere  entspringen  in  der  Nachbarschaft  der 
Muschel,  letztere  an  der  Muschel  selbst;  zu  den  grossen  Muskeln  zählen 
der  Attollens,  Attrahens  und  Retrahens  auriculae,  von  welchen  die  beiden 
ersteren  flächenartig  ausgebreitete  nnd  der  Galea  angehörende  Platten 
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TOTstellen.  Der  Attollens  inserirt  am  oberen  Maschelrande,  der  Attrahens 
an  der  Spina  faelicis,  der  Retrahens  ist  ktlrzer,  dicker,  mehr  strang- 
förmig,  entspringt  am  Warzenfortsatze  nnd  inserirt  sich  an  einer  als 
Crisia  eonchae  bezeichneten  Leiste  der  convexen  Muschelfläche. 

Die  kleinen  Ohrrnnschelrnnskeln  sind  dttnne  Plättchen,  die  zumeist 
nach  ihrer  Lage  benannt  werden.  An  der  concaven  Mnechelseite  liegen: 
der  M.  helicis  major  and  minor  and  der  Antitragicns,  an  der  couTexen 
Moschelseite  der  Transversus  and  der  ObÜqnns.  Die  beiden  letzteren 
überbrücken  die  dem  Antihelix  entsprechende  Rinne. 

Fixation  der  Masehel.  An  die  Muschel  treten  von  der  Umgebung 
eine  Reihe  von  Fascien  heran  und  zwar  Ton  oben  her  die  Galea,  welche 
hier  die  grösseren  Ohrmusohelmnskeln  enthält,  Ton  hinten  die  Fascia  ma- 
stoidea.  Ueberdies  heften  sich  zwei  bandartige  Stränge  an  die  Muschel, 
ein  vorderer,  qaer  von  der  Fascia  temporalis  zur  Spina  helicis  hinziehend, 
und  ein  hinterer  vom  Retrahens  gedeckter  Strang,  der  am  Warzenfort- 
satze entspringt  nnd  an  der  Insertionsstelle  dieses  Muskels  sowie  an 
der  hinteren  GehOrgangswand  inserirt 

Die  Crefftsse  der  Ohrmiuehel  stammen  hauptsächlich  ans  der  Arteria 
aaricularis  posterior.  Ihr  Hanptstamm  liegt  in  der  Furche  zwischen  der 
hinteren  Gehörgangswand  und  der  Ohrmuschel,  Ton  wo  aus  ihre  Aeste 
radiär  gegen  den  Helix  verlaufen.  Diese  Aeste  versorgen  nicht  nur  die 
Haut  der  convexen  Mnschelfläche,  sondern  durch  perforirende  Zweige 
auch  die  der  concaven  Seite.  Das  Ohrläppchen  und  der  vordere  Theil 
des  Helix,  die  in  den  Bereich  der  Arteria  temporalis  fallen,  werden  von 
den  Aesten  derselben  versorgt,  und  der  Helix  speciell  von  der  Arteria 
aaricularis  snpertor. 

Die  Venen  entsprechen  den  Arterien,  die  hinteren  geben  zu  den  Venae 
comitantes  der  Arteria  auricnlaris  posterior,  die  vorderen  zur  Vena  facialis 
posterior.  Die  Lymphgefässe  begeben  sich  theils  zu  den  retroauricularen, 
theils  zn  den  in  die  Parotis  eingelagerten  Lymphknoten. 

Ber  äossere  GehSrarang  repräsentirt  einen  zwischen  Kiefergelenk  nnd 
Warzenfortsatz  eingeschobenen,  röhrenförmigen  Anhang  der  Ohrmuschel, 
der  nach  aussen  geöffnet  ist  und  innen  am  Trommelfelle  blind  endigt 
An  dem  Gang  unterscheidet  man  eine  laterale  biegsame,  theils  häutige, 
theils  knorpelige  und  eine  mediale  starrwandige,  knöcherne  Partie.  Die 
knorpelige  Portion  des  Ganges  ist  beweglich  mit  der  knöchernen  Partie 
verbunden  and  bildet  ein  von  der  Haut  des  äusseren  Obres  beigestelltes 
BöhrenstQck,  in  dessen  untere  und  vordere  Wand  sich  ein  breiter  Fort- 
satz des  Mascbelknorpels  einschiebt  Die  äussere  Ecke  des  rinnenförmig 
aufgebogenen  Gehörgangsknorpels  greift  als  Tragus  in  die  Modellirung 
des  Profit  ein.  In  die  Fläche  ausgebreitet,  bildet  der  Gehörgangsknorpel 
eine  unregelmässig  viereckige  Platte,  die  an  zwei  Stellen  von  Seite  der 
Sontorinüchen  Spalten  fensterartig  durchbrochen  ist    Die  laterale,  zu- 
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gleich  grössere  Spalte  liegt  an  der  vorderen,  die  mediale  kleinere  a 
i  der  unteren  Wand  des  Qanges;  durcfa  sie  gliedert  sich  der  knorpelig 

,  Theil  des  Gebörganges  in  drei  Stfleke,  in  ein  änsseres,  den  Tragus,  ei 

I  mittleres,  zwischen  den  Incisuren  gelegenes,  nnd  in  ein  inneres  Stflcl 

I    ;  dessen  gewulsteter  Rand  sich  mit  dem  Os  tympanicnm  verbindet    Nebe 

der  Elasticität  verdankt  der  knorpelige  Gehörgang  dieser  Gliedemng  i 
mehrere  Stttcke  seine  Biegsamkeit.  In  praktischer  Beziehung  beai 
sprachen  die  von  kleinen  Bindegewebsplatten  bez.  von  Muskeln  ausgc 
füllten  Santorinischen  Spalten  eine  Bedeutung,  da  durch  sie  Erkrankungen 
der  Parotis  auf  den  Qehörgang  Übergreifen  können  und  vice  versa. 

Die  Muske/n  des  knor'piigen  Gehörganges.  Neben  den  eben  erwähnte 
Santorinischen  Muskeln  tritt  am  Tragus  noch  ein  kleiner  viereckige 
Muskel  auf,  der  als  Tragicus  bezeichnet  wird. 

Der  knQeheme  GehQrgang'.  Das  Skelet  des  knöchernen  Gehörgange 
repräsentirt  eine  Knochencombination,  an  welcher  sich  das  Pankenbeii 
die  Schläfebeinschuppe  und  der  Warzenfortsatz  betheiligen.  Das  Os  tyn 
panicum  einerseits  und  anderseits  die  horizontale  Partie  der  Schiäff 
beinschuppe  vereint  mit  der  vorderen  Fläche  des  Processus  mastoideo 
bilden  Knochenrinnen,  die  aneinandergelegt  zu  dem  im  Mittel  16  mi 
langen  knöchernen  Gehörgang  sich  ergänzen.  An  diesem  unterscheide 
wir  eine  äussere,  eine  innere  Oefifnung  und  vier  Wände.  Die  ausser 
Oeffnung  wird  vom  und  unten  von  dem  wulstigen  Rand  des  Paukei 
beines  begrenzt,  während  der  obere  hintere  Rand  nur  in  jenen  Fälle 
distinct  ist,  in  welchen  die  knapp  Über  dem  Porus  acnsticns  extemns  g< 
lagerte  Spina  supra  meatum  (Bezold)  zur  Ausbildung  gelangt  Diec 
Spina  hat  die  Form  einer  kleinen  Sichel  und  wird  nach  oben  bin  g< 
wohnlich  durch  ein  Grübchen  abgesetzt  Leiste  wie  Grübchen  variire 
beträchtlich  und  fehlen  häufig  ganz,  in  welchem  Falle  sich  die  obei 
hintere  Grenze  des  Porus  acnsticns  externus  nicht  gut  bestimmen  läss 

Von  den  vier  ^yänden  des  Ganges  wird  die  vordere  und  untere  voi 
Os  tympanicum,  die  obere  von  der  Schläfebeinschuppe,  die  hintere  voi 
Warzenfortsatz  beigestellt 

Die  obere  Wand  gehört  dem  horizontalen  Theile  der  Schläfebeil 
schuppe  an  und  trennt  die  Gehörgangslichtung  von  der  mittleren  Schade 
grübe.  Sie  besteht  aus  zwei  compacten  Platten,  einer  oberen,  der  Scbäde 
I  höhle,  nnd  einer  unteren^  dem  Gehörgang  zugewendeten,  zwischen  welche 

i  sich  als  dritte  Schichte  pneumatische  oder  diploShaltige  Spongiosa  eil 

schiebt 

Die  cerebrale  Platte  ist  papierblattdünn,  lang,  aber  schmal,  zwisohe 
Schläfebeinschuppe  nnd  Tegmen  tympani  eingeschoben  und  von  diesei 
theilweise  schnppenartig  überlagert,  während  die  dickere  untere  Piati 
entsprechend  dem  Trommelfellfalze  mit  einem  freien  Rande,  dem  Marg 
tympanicus,  endigt    Die  drei  Schichten  zusammen  können  eine  Dick 
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von  8  mm  erreichen,   daher  ein   Darchbraob  in  toto  wohl   kanm  sich 
ereignen  dürfte ,  eher  könnten  Eiterungen  der  schwamraigen  Zwiachen- 

schicbte  zur  Perforation  der  compacten  Platten  ftthren,   Damentlich   der 

durch  Zartbett  ausgezeichneten  cerebralen  Platte. 
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Eine  zweite  wichtige  Beziehung  zeigt  die  obere  Geh Urgangs wand 
T-  Paukenhöhle.  Die  Spongiosa  hört  nämlich  in  einiger  Entfernung  von 
detn  Margo  tympanicus  auf,  uud  es  etablirt  sich  infolge  dessen  an  ihrer 
Stelle  zwigcben  den  beiden  Platten  eine  (glattwandige)  Nische  (Antrum 
H^amosum),  die  das  Hammer-Ambos-Gelenk  kuppelartig  umschliesst  und 
°^t,  dem  Recessuä  tegmenti  tympani  den  oberen  Trommelböblenranm 
^'^«ammenaetzt  (Fig.  5,  6,  7A  und  Fig.  10).  Beim  Neugeborenen  verhält 
ticli  die  obere  QebOrgangawand  ähnlich,  nur  sind  die  beiden  compacten 
i^L^^tten  sehr  kurz  und  steil  gestellt. 

Die  uniere  sowie  die  vordere  {äussere)  Wand  des  Meatns  auditorius 

ß^temus  werden  von  einer  einfachen  rinnenförmig  aufgebogenen  Knochen- 

li^melle  gebildet,  welche  in  ihrer  inneren  üälfte  am  dttnnsten  ist.    Aus 

diesem  Grunde  debiscirt  diese  Stelle  zuweilen   bei   alten  Leuton.     Die 

fordere  Gehörgaogswand  liegt  unmittelbar  hinter  dem  Kiefergelenke  und 

>t    mit  der  Parotis  in  Berührung. 

Die  hintere  Warn/  trennt  die  Gehörgangslichtang  von  den  Warzen- 

M^n;  sie  wird   hauptsächlich  von  der  vorderen  Fläche  des  Processus 

itoidens  gebildet,  es  schiebt  sich  aber  an  ihr  das  Os  tympani  iu  wech- 

v^loder  Weise  empor.    Die  Angabe,   dass  die  hintere  Gebürgangswand 

Ton  dem  Warzenfortsatze  beigestellt  werde ,   ist  streng  genommen   un* 

nc^tig,  denn  diese  gehört  nraprUnglicb  der  Schuppe  des  Scbläfebeines 
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Fig.  2. 

Linl:os   SchlKfcWin.       Ilorizuntalsohnitt 

durch  don  KufLseren  GehOrcans.    Obere 

Hälfte. 


an  nnd  wird  erst  später  durch  Synostose  zn  einem  BestandUieile  des 
Warzenfortsatzes.  Praktisch  ist  dies  gleichgttltigi  denn  im  Vordergründe 
steht  doch  immer  die  Topik  dieser  Gehörgaogswand  zn  den  Waraen- 
zellen  (Fig.  2). 

Die  Dicke  der  hinteren  GehOi^^gs- 
wand  variirt  nnd  ist  von  der  Ausbildung 
der  Warzenzelien  abhängig.  Blättert  sich 
die  Rinde  des  Warzenfortsatzes  in  aasge- 
breitetem Maasse  in  Enochenbalken  auf, 
dann  redocirt  sich  die  hintere  Gehörgangs* 
wand  auf  eine  papierblattdttnne  Lamelle, 
im  gegentheiligen  Falle  kann  sie  eine  Dicke 
von  4—5  mm  erreichen.  Im  ersteren  Falle 
werden  Erkrankungen  der  Warzenzellen 
leichter  auf  den  Gehörgang  ttbergreifen.  Das 
innere  Ende  der  hinteren  Gehörgangswand 
steht  nicht  frei  wie  die  obere,  sondern  ver- 
wächst mit  der  Pyramide  im  Bereiche  des 
änsseren  Bogenganges. 
Die  HaaUuskleldung  des  GehOrgaagreB.  Die  Auskleidung  bildet  eine 
Fortsetzung  der  Ohrmuschelhaut,  ist  im  knorpeligen  Theile  1—2  mm 
dick,  mit  feinen  Härchen  besetzt  nnd  reich  an  Drttsen  (Glandulae  ceru- 
minales),  die  am  Querschnitte  schon  mit  freiem  Ange  sichtbar  sind.  Am 
Porus  acnsticns  externus  ändert  sich  die  Strnctur  der  Cutis  plötzlich,  sie 
wird  auffallend  zart,  enthält  weder  Härchen  noch  Drüsen,  und  der  zu- 
rückgebliebene Hantfilz  trägt  ein  seidenartig  glänzendes  Aussehen  zur 
Schau.  Eine  Ausnahme  bildet  die  obere  hintere  Wand,  wo  ein  drei- 
eckiger, mehrere  Millimeter  breiter  Ontisfortsatz  noch  alle  Elemente  der 
Haut  fuhrt 

TerblndoBs  cvtsehen  dem  knorpeU^a  und  dem  kaVeheraen  AlbsehBltto 
des  äasseren  GehQrraagres.  Die  Knorpelrinne  des  Ganges  wird  durch  ein 
schmales  Bändchen  an  den  verdickten  Rand  des  Tympanicnm  angeheftet 
An  der  nicht  knorpeligen  Partie  des  Ganges  esistirt  selbstverständlich 
ein  solches  Band  nicht 

Die  der  Knochenwand  anliegende  Schichte  der  Auskleidung  fnngirt 
als  Periost.  Haut  und  Periost  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  von  ihrer 
knöchernen  Unterlage  ablösen. 

Die  häutige  Partie  des  Ganges  wird  durch  eine  fibröse  Membran 
fixirt,  die  an  der  Crista  temporalis,  femer  am  Warzenlbrtsatze  entspringt 
Au  die  vordere  Wand  des  knorpligen  Gehörganges  heftet  sich  die  Fascia 
parotidea,  wodurch  erstere  in  die  Fossa  retromaxillaris  einbezogen  wird. 
Farn*  Qaersebnltt  and  Modelliruis  des  ftasserea  GehVrgmres.  Der 
Meatotf  acusticus  externus  ist  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hintoi 
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plattgedrückt,  ans  welchem  Grnnde  seine  Qaerschnitte  nicht  kreisförmige, 
sondern  mehr  oval  contonrirte  Figuren  geben. 

Von  der  Mttndnng  des  knorpligen  Theiles  ist  nur  die  hintere  Peri- 
pherie dnrch  eine  Falte,  welche  das  mittlere  Stttck  des  Ganges  mit 
dem  vorderen  Rande  der  Concha  verbindet,  scharf  begrenzt  Als  vor- 
derer Rand  kann  ans  Mangel  irgend  eines  Vorsprnnges  nnr  die  der  Falte 
gegenüberliegende  Zone  der  vorderen  Gehörgangswand  bezeichnet  werden. 


Fig.  3. 

A  Horizontalfchnitt  durch  das  Unke  Suasere  Ohr.    T  Trommolfoll.    a'«  Sinus  sigmoldeus. 

B  FrontalschDitt  dufcfa  einen  Abguas  des  Äusseren  Gehürsan^es.    Kiugan^  e,  J,  r.    Abdruck  des 

TrommeUelles  inach  0.  G.  Linckei. 


In  den  verschiedenen  Zonen  des  GehOrganges  bleiben  sich  die  Längen- 
nnd  Qnerdnrchmesser  nicht  gleich,  sondern  es  wechseln  engere  Stellen 
mit  weiteren  ab.  Der  knorplige  Theil  nimmt  von  dem  Eingange  bis 
gegen  sein  inneres  Ende  in  allen  seinen  Dorchmessern  ab,  der  knöcherne 
Theil  weitet  sich  in  seiner  änsseren  Hälfte  zaweileu  selbst  ampnllenartig 
aas  nnd  verjüngt  sich  dann  rasch  gegen  das  Trommelfell,  am  am  Falze 
der  Membrana  tympani  wieder  in  allen  seinen  Dorchmessern  beträcht- 
lich xQzunehmen. 

Maasse  nach  Bezold. 

Grosser  Dm.    Kleiner  Dm. 


Anfang  des  knorpligen  Gehörganges 

Ende 

Anfang  des  knöchernen 

Ende 

Trommelfell 


9,0 


6,5 


Maasse  nach  Politzeb. 

Am  Porös  acusücos  externus 

In  der  Mitte  des  knöchernen  Gehörganges 
Am  inneren  Ende  des     • 


'»7 

5,9 

S,0 

6,7 

S,l 

4,0 

n,o 

9,'»   (Schwalbe). 

12 

lü 

9 

5 

lü 

4 
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Betrachtet  man  die  Wände  der  Gehörgangslicbtung»  so  findet  man 
Folgendes:  Die  obere  and  hintere  Wand  ist  leicht  coneav^  namentlich 
in  der  Nachbarschaft  des  Margo  tympanicns,  die  vordere  and  antere 
Wand  dagegen  convex.  Es  findet  sich  hier  lateralwärts  von  der  Mitte 
ein  gegen  die  Lichtang  vorspringender  Wnlst,  der  den  Gang  verengti 
and  von  welchem  aas  der  Boden  nach  aassen  wie  gegen  das  Trommel* 
feil  mehr  oder  minder  steil  abfällt.  Zieht  man  von  dem  Walst  eine 
Senkrechte  aaf  die  hintere  Gangwaud,  so  tangirt  diese  den  Margo  tym- 
panicns, worans  za  ersehen  ist,  dass  die  vordere  und  die  antere  Wand 
beträchtlich  weiter  nach  innen  reichen  als  die  obere  and  hintere. 

Der  Umstand,  dass  die  vordere  und  antere  GehOrgangswand  weiter 
medialwärts  reichen  als  der  Margo  tympanicns,  bringt  es  mit  sich,  dass 
das  Trommelfell  mit  dem  Tympanicam  einen  spitzwinkligen  Spalt  bildet 
Am  Spalt  ist  die  antere  Gehörgangswand  darch  eine  Bachtang  aasge- 
zeichnet (Sinus  H.  Mbyeb),  in  welcher  hineingerathene  Fremdkörper  sich 
leicht  dem  Äuge  entziehen. 

Die  Länge  des  äusseren  Gehörganges  anlangend  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  verschieden  ausfällt,  je  nachdem  man  die  vordere  oder  hintere 
Wand  misst.  Vom  Tragus  aus  gemessen  erhält  man  im  Mittel  35,2  mm 
(Bezold),  von  welchen  21  auf  den  knorpligen  Antheil  entfallen,  vom 
hinteren  Eingangsrand  gemessen  dagegen  nur  24  mm  (v.  TrOltbch),  von 
welchen  8  der  Pars  cartilaginosa  angehören. 

Blehtans:  des  Gaules.  Die  Längenachse  des  Gehörganges  verläuft 
nicht  im  rechten  Winkel  zur  Medianebene  einwärfcB,  sondern  zieht  mehr 
parallel  der  Längenachse  der  Paukenhöhle  von  aassen  hinten  nach  innen 
vorne.  Dies  geht  schon  aus  der  Betrachtung  der  zwischen  Schläfen- 
beinschuppe  und  dem  Tegmentum  tympani  eingeschobenen  Decke  des 
Gehörganges  hervor,  die  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  wohl 
ziemlich  lang,  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  recht  schmal 
ist.  Der  Gehörgang  verlänft  ferner  nicht  gerade  gestreckt,  sondern 
S-förmig  gebogen.  Es  findet  sich  eine  Abbiegnng  am  Ansätze  der  knorp- 
ligen Partie  an  die  knöcherne  und  eine  zweite  an  der  knorpligen  Portion 
selbst.  An  ersterer  Stelle  setzt  sich  das  knorplige  Rohr  an  das  knö- 
cherne in  der  Weise  an,  dass  beide  einen  nach  vorne  und  nnten  geöff- 
neten Winkel  bilden.  Die  zweite  Knickung  hat  ihren  Sitz  an  der  late- 
ralen Santorinischen  Incisur  und  kehrt  ihren  Scheitel  nach  vorne.  Ans 
diesem  Grunde  präsentirt  sich  der  Gebörgang  am  Horizontalschnitt  im 
Zickzack  geknickt,  am  Frontalschnitt  dagegen  im  einfachen  Bogen  ver- 
laufend. Man  sieht  am  Frontalschnitt  den  knorpligen  Gang  gegen  den 
Porus  acnsticus  externus  leicht  ansteigen  und  von  hier  den  knöchernen 
gegen  das  Trommelfell  abfallen.  Hieraus  folgt,  dass  man,  um  die  Krüm- 
mungen des  Ganges  auszugleichen,  die  Muschel  nach  hinten  und  oben 
zu  ziehen  hat. 


$  t.   AciuiereB  Ohr.  9 

Gektfrcftüff  des  KlAdes,  Der  GebÖrgang  des  Neugeborenen  besteht  wie 
der  des  Erwachsenen  aus  einem  knorpligen  and  einem  kuöcbernen  An- 
theile.  Die  knorplige  Partie  zeigt  die  Form  wie  beim  Erwachsenen,  wäh- 
rend die  knöcherne  Partie  wesentlich  anders  gestaltet  ist  Das  Tympnnicum 
wird  in  dieser  Periode  durch  einen  dünnen,  am  oberen  Pole  defecten 
Ring  reprüsentirt,  die  obere  Gehörgangswaud  ist  kurz  und  steil  gestellt, 
der  Warzenfortsatz  kaum  noch  vorgewölbt ,  aus  welchem  Grande  das 
Trommelfell  oberfiäcblicher  lagert  uU  im  ausgebildeten  Zustande. 

Dtr  knorpliyt!  Gchdryuntf  sch/iesst  tick  nicht  direkt  dt>m  Ptiukenrintfu 
au,  denn  das  später  rinncnjormige  Paakenliein  ist  schon  brim  Embryo  durch 
eine  dickf  ßöröse  Platte  (Lamina  fibrosa)  corrje zeichnet^  die  zwischen  den 
beiden  Schenkeln  des  Ringes  ausgespannt  ein  Modell  für  das  später  knö- 
cbeme  Paukenbeiu  darstellt.  Diese  fibröse  Platte  trügt  an  ihrer  inneren 
Seite  einen  dUnuen  CutisUbe.rzug  und  verbindet  sieb  wie  das  knticheme 
TympanicQm  des  Erwachsenen  durch  ein  Bäudchen  mit  dem  knorpligen 
GehOrgang. 

Die  Umwandlaug  des  Annulus  tjmpanicus  in  eine  rinneuO^rmige 
Knochenplatte  vollzieht  sich  auf  die  Weise,  dass  zunächst  am  oberen 
Ende  des  vorderen  und  in  der  Mitte  des  hinteren  Schenkels  (Ausscnseite) 
je  ein  Knochenhöckerchen  entsteht.  Der  Ring  verbreitert  sich  später  an 
allen  Punkten,  namentlich  aber  an  den  beiden  Höckern,  die  dann  zwi- 
schen dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  untereinander  zn  einer  Spange 
verwachsen.  Diese  wächst  nun  zunächst  nach  aussen,  so  dass  der  Rand 
de»  Porus  acusticus  extemus  früher  complet  wird  als  der  mediale  Theil 
des  Tympauicum,  wo  bis  knapp  an  den  Sulcus  tympanicus  heranreichend 
eine  Lücke  besteht.  Der  Rand  ist  im  2. — 3.  Jahre  gebildet,  die  Lücke 
Terstroicht  erst  im  3.  Lebennjahre.  Ansnahmsweise  perslstirt  die  LUcke 
noch  eine  Reibe  von  Jahren  im  Gegensatze  zu  anderen  Fällen,  wo  das 
Paukenbein  schon  im  ersten  Lebensjahre  seine  definitive  Gestalt  er- 
reicht bat. 

Die  Knocbenbildnng  erfolgt  in  die  vorher  erwähnte  fibröse  Platte 
hinein,  die  adäquat  der  zunehmenden  Ossification  schwindet  Die  Um- 
wandlung des  Paukenringes  in  das  Paukenbeiu  kann  sich  auch  ohne 
Spangenbildung  vollziehen,  in  welchem  Falle  die  verbreiterten  Ring- 
ftcbenkel  zuerst  an  Stelle  des  späteren  Porus  acusticus  verwachsen. 

Im  3.  Lebensjahre  ist  das  Wachsthum  des  Scbläfebeines  so  weit 
vorgeschritten,  dass  auch  die  obere  Wand  schon  horizontal  gelagert  ist, 
der  Warzenfortsatz  durch  seine  Vorwölbung  eine  typische  hintere  Gehör- 
gaagswand  furmirt  and  der  äussere  Gehörgang  dem  des  Erwachsenen  in 
allen  wesentlichen  Punkten  gleicht. 

Der  Gvhönjamj  das  Aeuyeboreatfti  ist  geschlossen;  er  bildet  einen 
TOn  oben  nach  unten  plattgedrückten  Canal,  dessen  Wände  in  Contact 
sind.    Die  Cutis  der  Lamina  fibrosa  bedeckt  das  Trommelfell  und  in  der 
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zwiBchen  beiden  befindlichen  engen  Spalte  finden  sich  abgestossene  Epi- 
thelzellen. 

So  lange  der  knöcherne  Gehörgang  nicht  ansgebildet  ist  und  die 
obere  Gehörgangswand  schräge  lagert,  hält  der  Gang  als  Ganzes  eine 
steile,  iateralwärts  ansteigende  Richtung  ein.  Dagegen  findet  sich  die 
S-förmige  Horizontal  -  Biegung  bereits  beim  vier  Wochen  alten  Kinde. 
Mau  mnss  daher  in  einer  gewissen  Periode  die  Ohrmuschel  nach  hinten 
und  unten  ziehen,  um  das  kindliche  Trommelfell  der  Untersuchung  za- 
gänglich  zu  machen. 

Oefttsse  des  HossereD  GehOryftD^es.  An  den  Gehörgang  treten  die 
Arterien  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  heran.  Die  vorderen 
stammen  aus  der  Arteria  auricularis  profunda,  die  einen  Zweig  der 
Maxillaris  interna  vorstellt,  ferner  ans  den  A.  auriculares  inferiores,  die 
am  Tragus  den  Gehörgang  erreichen.  Die  von  hinten  her  auf  den 
Meatus  auditorius  externus  Übergebenden  Arterien  (1—2)  recrutiren  sich 
aus  Zweigen  der  Arteria  auricularis  posterior.  An  der  oberen  Gehör- 
gangswand bilden  die  aufgezählten  Arterien  durch  Anastomosen  ein 
weitmaschiges  Netz,  aus  welchem  Aeste  gegen  das  Trommelfell  ab- 
zweigen. 

Die  Venen  des  äusseren  Gehörganges  bilden  ein  dichtes  Geflecht, 
in  welches  die  äusseren  Trommelfellvenen  münden  und  aus  dem  Abfluss- 
röhren  nach  vorne  und  hinten  ziehen.  Die  vorderen  münden  in  die  Vena 
facialis  postica,  die  hinteren  begleiten  die  Arteria  auricularis  posterior. 

Von  den  Nerven  des  äusseren  Obres  stammen  die  motorischen  ans 
dem  N.  facialis,  die  sensiblen  aus  dem  K.  auriculo-temporalis  vom  Ra- 
mus  tertius  quinti  paris,  der  an  der  oberen  Gehörgangswand  gegen  das 
Trommelfell  zieht,  ferner  aus  dem  N.  auricularis  vagi,  der  sich  vor- 
wiegend in  der  hinteren  Gehörgangswand  verzweigt,  endlich  aus  dem 
N.  auricularis  magnus,  der  sich  hauptsächlich  an  der  Ohrmuschel  ramificirt. 


§  2.  Trommelfell. 

Das  Trommelfell  bildet  eine  am  inneren  Ende  des  Gehörganges 
ausgespannte  Scheidewand  zwischen  dem  äusseren  Gehörgang  und  der 
Paukenhöhle.  Die  Grösse  der  Membran  variirt  nur  innerhalb  enger 
Grenzen,  ihre  Länge  beträgt  nach  v.Tröltsch  9—10,  ihre  Breite  8 — 9  mm. 
Sie  zeigt  am  Lebenden  eine  rauch-  oder  neutralgraue  Farbe,  einen  zarten 
Glanz  und  ist  transparent;  in  cadavere  verliert  sich  der  Glanz  nnd  die 
Durchsichtigkeit  wegen  der  Auflockerung  der  Epidermisschichte.  Bei  der 
Untersuchung  von  aussen  sieht  man  den  am  Trommelfell  befestigten  Ham- 
mergriff als  einen  bald  mehr  röthlich  oder  gelblich  weissen,  bald  mehr 
rein  weissen  Knochenstreifen  durchschimmern,  der  etwas  schief  von  vorne 
nach  hinten  geneigt  bis  unter  die  Mitte  desselben  herabsteigt  (v.  TbOltsch). 


§  2.   Trommelfell. 
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Flg.  4. 


Am   oberen  Ende  springt  die  stumpfe  Spitze  des  kurzen  Eammerfort* 
Satzes  als  ein  weisaee  Knt^tcben  iu  die  Gehörgan^slicbtung  vor. 

Von  den  der  TromnicihOlile  ang;ebörendeu  TheÜen  Bchimmeru  unter 
gBnstigen  Verbältnissen  der  lange  Schenkel  des  Ambosses,  die  hintere 
Tascbenfalte  samint  der  Chorda  tympani,  der  hintere  Steig^blipelscbenkel 
und  das  Promontorium  und  die  Nische  ftlr  das  runde  Feneter  durch. 

Die  Neigung  der  Membrana  tympani 
gegen  die  Miltelebene  ist  wegen  der  sehni- 
gen Abstutzang  des  inneren  Gebörgangs- 
randes  eine  so  bedeutende»  dass  das  Troni- 
melfelt  die  direkte  Fortsetzung  der  hinteren 
und  oberen  Gehörgangswand  zu  sein 
scheint,  während  es  mit  der  vorderen  und 
unteren  Wand  desselben,  wie  bereits  er- 
wähnt, einen  spitzwinkligen  Spalt  begrenzt. 
Der  hintere  und  obere  Pol  liegt  aus  dem- 
selben Grande  dem  Porns  acusticns  ex- 
temus  näher  als  der  vordere  und  untere, 
und  der  vordere  Theil  der  Membrana  tym- 
pani iflt  schwieriger  zu  untersuchen  als 
der  hintere. 

Hinsichtlich  der  Neigung  verhält  sich 
nach    den  Untersuchungen   von  J.  Pol- 

LAK  das  Trommelfell  der  Neugeborenen  gerade  so  wie  das  der  Erwach- 
senen. 

Neben  der  Neigung  ist  noch  das  Wölbungsverhalten  der  Membrana 
tympani  zu  beachten.  Das  Troramelfell  liegt  nicht  in  einer  Ebene  mit 
seinem  Falze,  sondern  formt  einen  kleinen  Triebter,  dessen  llöblung  in 
den  GehOrgang  hineinsieht.  Die  Spitze  des  Trichters  liegt  am  unteren, 
verbreiterten  Ende  des  Hammergriffes,  welche  Stelle  als  Umbo  bezeich- 
net wird.  Der  Trichter  besitzt  keine  gerade,  sondern  eine  gewOlbte 
Wandung,  deren  convexe  Seite  gegen  den  Gehörgang  vorspringt.  Von 
hier  aus  nntersttcht  siebt  man  die  Membrana  tympani  nur  entsprechend 
dem  Hammergriffe  eingezogen,  im  Uebrigen  aber,  insbesondere  in  ihrer 
hinter  dem  Hammer  befindlichen  Partie,  convex.  Das  eigeutbUmliehe 
Wölbungsverhalten,  sowie  das  Vorspringen  des  Processus  brevis  des 
Hammers  scheint  in  der  Anliige  des  Tensor  tympani  begründet  zu 
sein.  Indem  durch  den  Muskel  der  Hammergriff  sammt  dem  angefüg- 
ten Trommelfelle  nach  innen  gezogen  wird ,  drebt  sich  der  kurze  Fort- 
satz nach  aussen  und  drängt  in  seinem  Bereiche  das  Trommelfell  gegen 
den  äusseren  Gehörgang  bin.  Aus  demselben  Grunde  tritt  zu  beiden 
Seiten  des  kurzen  Fortsatzes  je  eine  Falte  (vordere  und  hintere  Trom- 
melfellfalte) vor,  die  zn  den  Ecken  des  Rivinischen  Ausschnittes  empor- 


Tiotumolfell  tod  ftotsau  g«MliCin.  Trcmmot- 

rollfiiltnn.  kiiTTor  Uamomtnitsstz.    Shrap* 

ncU  t«üio  MombrAn.    D^t  laugo  Ambosilvrt- 

siiU  ist  etclitbar. 
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zieht.  Der  zwischen  ihnen  und  dem  Ausschnitte  gelegene  Antheil  des 
Trommelfelles  ist  dünn  und  steht  im  Winkel  zur  unteren,  stärkeren 
Partie  der  Membran  (Fig.  4). 

Die  bedeutende  Schräglage  des  Trommelfelles  ist  für  operative  Ein- 
griffe wohl  zu  beachten.  Man  muss,  wie  dies  v.  Tröltsch  ausführlich 
behandelt,  bei  der  Durcbschneidnng  der  Membrana  tympani  das  Instra- 
ment  der  Neigung  entsprechend  dirigiren,  widrigenfalls  es  passirt,  dass 
das  Messer  stellenweise  die  Membran  nur  ritzt  oder  sich  gar  ausserhalb 
derselben  befindet 

Die  Zergliederung  des  Trommelfelles  lässt  an  demselben  drei  La- 
mellen unterscheiden:  eine  äussere  aus  der  Haut  des  GehOrganges  her- 
vorgehende Cutisschichte  y  eine  innere  der  Paukenhöhle  zugewendete 
Schleimkautschichie  und  eine  zwischen  beiden  eingefalzte  mutiere 
Schichte,  die  als  Substantia  propria  der  Membrana  tympani  angesprochen 
werden  darf,  und  die  sich  durch  ihre  Verbindung  mit  den  umgebenden 
Skelettheilen  von  den  beiden  anderen  Schichten  wesentlich  unterscheidet 
Ftlr  die  Befestigung  der  Substantia  propria  findet  sich  am  inneren  Ende 
des  knöchernen  Gehörganges  der  Sulcus  tympanicus»  der  sich  auf  das 
Gebiet  des  ehemaligen  Paukenringes  beschränkt  Am  oberen  Pole,  wo 
der  Pankenring  und  der  Sulcus  tympanicus  defect  sind,  wird  derKnochen- 
rahmen  für  das  Trommelfell  durch  den  kantigen  Marge  tympanicus  er- 
gänzt, der  einen  seiner  Grösse  und  Form  nach  Varianten  Einschnitt 
(Incisnra  Kivini)  zeigt.  Der  Rahmen  als  Ganzes  ist  elliptisch  oder  herz- 
förmig, letzteres  dann,  wenn  der  Marge  tympanicus  nicht  gebogen, 
sondern  gerade  verläuft  Den  Ansatz  des  Trommelfelles  im  Falze  ver- 
mittelt ein  dicker,  gelb  oder  grau  gefärbter  Sefanenring,  der  am  Margo 
tympanicus  der  oberen  Gehörgangs  wand ,  wo  der  Sulcus  tympanioas 
fehlt,  sich  auflockert  und  in  die  periostale  Bekleidung  der  Stelle 
übergeht 

Der  zwischen  dem  kurzen  Fortsatze  des  Hammers  und  dem  Margo 
tympanicus  befindliche  Abschnitt  der  Membran  ist  entsprechend  dem  auf- 
gelockerten Theile  des  Sehnenringes  nicht  eingefalzt,  dadurch  weniger 
scharf  begrenzt,  gleich  diesem  Ringe  rudimentär  und  vorwiegend  ans  der 
Cutis-  und  der  Schleimhantschichte  zusammengesetzt  Der  Schnppentheil 
des  Trommelfelles  fungirt  mehr  als  Verschlussmittel  denn  als  Schallleiter. 

Der  äussere  Ueberzug  des  Trommelfelles  lässt  sich  leicht  von  der 
Substantia  propria  abziehen  und  nimmt  vom  Falze,  wo  er  am  dicksten 
ist,  gegen  das  Centrum  der  Membran  rasch  an  Dicke  ab.  Am  mächtigsten 
piiUentirt  sich  die  Hautschichte  am  oberen  Pole,  wo  die  Cutisbeklei- 
dnng  der  oberen  Gehörgangswand  in  Form  eines  Streifens  dem  Hammer- 
griffe folgend  bis  an  den  Umbo  nach  unten  zieht;  die  periphere  Partie 
der  Hantsehichte  fungirt  als  Träger  der  grösseren  Trommel  fei Igefässe  und 
Nerven. 


§  3.    Dfe  Paukenhöhle. 
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Der  innere  Üebertng  ist  viel  zarter  als  der  äussere,  fest  mit  der 
Membran  verwachsen  und  daher  nicht  ablösbar,  zum  Theil  wird  er 
überhaupt  aar  von  einem  Epitbelbäutchen  repräsentirt. 

Bei  der  Untersuebnng  des  Trommelfelles  von  der  Pankenbühle  sieht 
man  den  Hammergriff  gleich  einer  Leiste  auf  der  Membrana  tympani 
aufsitzend,  femer  tritt  der  Sehnenring  schärfer  vor  als  von  aussen,  weil 
die  mediale  Lefze  des  Sulcns  tympanicus  niedriger  ist  als  die  laterale 
Was  endlich  die  Verbindung  zwischen  Hammergriff  und  Trommelfell  an- 
langt, so  hat  J.  Ghudek  als  Erster  gezeigt,  dass  die  Membrana  propria 
des  Trommelfelles  sich  mit  einem  Knorpel  verbindet,  der  die  äussere 
Seite  des  Hammergriffes  und  die  Spitze  des  kurzen  Fortsatzes  in  Form 
eines  Kn^itchens  bekleidet.  Diese  KnorpeUcbichte  ist  al8  eine  unverknö- 
cbert  gebliebene  Partie  des  Hammers  aufzufassen. 

GeflUse  des  Trommelfelles.  Dem  Trommelfelle  wird  vorwiegend  von 
twei  Seiten,  von  dem  Gehörgang  und  der  Paukenhühle,  Blut  zugeführt; 
von  aussen  her  zieht  ein  stärkeres  arterielles  Gefäss  im  Cntisstreifen  der 
oberen  Gebörgangswand ,  anfänglich  hinter  dem  Hammergriff,  weiter 
unten  gerade  vor  demselben  gelagert  am  Trommelfell  herab  und  gibt 
zu  beiden  Seiten  Aeste  ab,  die  radiär  gegen  den  Trommelfellfalz  ver- 
laofen.  Von  hier  ziehen  ihnen  gleichfalls  radiär  angeordnete  Arterien 
entgegen  und  beide  Radiationen  gehen  vielfach  direct  ineinander  Über. 
Aeste  der  äusseren  Radiation  sind  zuweilen  so  stark  wie  das  Haupt- 
gefäfis  des  Cutisstreifens.  Ein  äfaDlicbes  Verhalten  zeigen  die  Gefässe 
an  der  Scbleimhautiläche  des  Trommelfelles,  indem  man  aach  hier 
speichenartig  angeordnete  Aeste  tindet,  von  denen  die  vorderen  mit  den 
Gefäseen  der  Tuba  in  Verbindung  stehen.  Die  äussere  Arterie  des 
Trommelfells  steht  durch  perforirende,  in  der  SHRAPNELL'schen  Membran 
enthaltene  Zweige  mit  den  Arterien  des  Cavum  tympani  in  Verbindung. 
Die  äusseren  Venen  perforiren,  wie  Moos  ausfuhrlich  beschreibt,  die 
Substantia  propria  und  die  SHiUPXBLL'sche  Membran  und  verbinden  sich 
mit  den  Venen  der  Paukenhohle.  Infolge  dieses  gel'Ussiichen  Zusammen- 
bjuiges  werden  Circnlationsstörungen  im  Trommelfelle  leicht  ausgeglichen. 

Nerrcn  des  Trommelfelles.  Die  Nerven  der  Membrana  tympani  stam- 
men vorwiegend  aus  dem  N.  auriculo-temporatis,  der  in  dem  oberen 
Cntisstreifen  zum  Trommelfelle  herabzieht. 


§  3.  Die  Paukenhöhle. 

Die /^awA'«iAö/t/e  bildet  einen  zwischen  Felsenbein,  Trommelfell  nnd  der 
Schläfebeinschuppe  eingeschobeneu,  nnregelmässig  geformten,  von  sechs 
Fläcben  begrenzten  Raum,  iu  welchem  sich  die  Gehörknöchelchen  nnd 
die  Sehnen  ihrer  Muskeln  beäuden.  Rückwärts  scbliesst  sich  ihr  der 
Complex  von  Warzenzellen  an,  und  vorne  verlängert  sie  sieb  in  die 
Euatacbisobe   Röhre,  durch   welche   der  Trommelhöhle  Luft  zugeftlhrt 
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wird.  Das  Cavam  tympani,  die  Warzenzellen  und  der  Felsenantheil  der 
Eustachigehen  Röhre  zählen  demnach  zu  den  pnenmatischen  Caritäteou 
Die  Paukenhöhle  ist  im  oberen  hinteren  Bereiche  geräumiger  als 
im  vorderen  unteren;  wesentlich  verengt  wird  sie  durch  das  gegen  die 
Labyrinthwand  eingezogene  Trommelfeil.  Die  engste  Stelle  findet  sich 
am  unteren  Ende  des  Hammergriffes,  von  wo  aus  sich  die  Höhle  nach 
allen  Richtungen  erweitert 

Länge  der  Paukenhöhle  vom  Aditus  ad  antrum  zum  vorderen 

Rand  der  Membrana  tympani 13         mm 

Höhe  am  Ostinm  tympanicnm  tubae 5 — 8     = 

s       =     Hammer 15  = 

Abstand  zwischen  Trommelfell  and  Promontorium      ....      2,5        = 

Tiefendurchmesser  an  der  Decke 5  = 

=  am  Boden 4  = 

=  an  der  TubenmünduDg 3 — 4,5  = 

(alle  Maasse  nach  Bbtold) 

=  =     =     hinteren  Wand 6         mm 

(Dach  Tböltsch) 

Von   den  die  Paukenhöhle  begrenzenden  Flächen  ist  die  äussere 

durch  die  Eintragung  des  Trommelfelles  ausgezeichnet.   Die  innere  Wand 

(Labyrinth  wand)  wird  von  der  äusseren  Fläche 

-  T  des   Felsenbeines   beigestellt,   die   Decke   vom 

\         igl/'"  "^^         Tegmentum  tympani,  der  Boden  von  der  Fossa 

IMb-        V\       jugularis,  die  vordere  Wand  vom  Canalis  caro- 

:    ^^B^       :  •/       ticns,    die   hintere  von    der  Verwachsung  der 

^■P         V         Schuppe  mit  dem  Felsenbeine. 

^z-^^TV/  -TV 7  Die  äussere  Wand  wird  vom  Trommelfell  und 

\^^^       p  von   der   horizontalen   Platte   der  Schläfebein- 

schuppe  gebildet  und  trägt  durch  ihr  Antrum 

Frontaischnittlii^h  eino  «chte     squamosuffl   zur  Zusammensettung  des  oberen 
pauitenhöiüo.   vorxier©  Hälfte.     Trommelhöhleuraumes  bei. 

T  Teus<jrsehne.   P  Promontorium  _.  r»     .    i       .         i         ««  ■»»-,% 

mit  seiner  Nische.  Der   Unteren  Penpherie  des  Trommelfells 

schliesst  sich  ein  2 — 3  mm  breiter  Knochenrahmen 
an,  wodurch  der  Boden  der  Paukenhöhle  tiefer  lagert  als  der  untere 
Rand  des  Trommelfelles  und  der  Boden  des  Gehörganges.  Am  Ueber- 
gange  der  äusseren  Wand  in  die  obere  findet  sich  knapp  vor  dem  Trom- 
melfelle die  innere  Mündung  der  Fissura  Glaseri. 

Die  Labyrinlhwand  ist  dünn  und  stellt  einen  Bestandtheil  der  Laby- 
rintbkapsel  dar.  Sie  zeigt  2  Oefifnungen,  die  Fenestra  ovalis  und  rotunda. 
Die  Fenestra  ovalis,  über  welcher  der  Canalis  facialis  vorspringt,  and 
unter  der  sich  das  Promontorium  vorwölbt,  kommt  dadurch  in  ein  Grüb- 
chen (Pelvis  ovalis)  zu  liegen,  dessen  vordere  Ecke  von  .der  Eminentia 
cochlearis,  dessen  hintere  Ecke  gewöhnlich  von  einem  Knochenleistohen 
begrenzt  wird,  welches  quer  von  der  Eminentia  pyramidalis  xom  Pro- 
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montorium  hinüberzieht.  Der  über  der  Feneßtra  ovalis  betindUche  Theil 
des  Canalis  facialis  ist  etwa  6  mm  lang,  zieht  schräg  von  der  EraiDentia 
coohlearis  bis  an  die  Eminentia  pyramidalis  herab  und  greuzt  sich  caeh 
oben  gegen  den  stark  vorspringendeu,  ilussereo  Bogengang  deatiich  ab. 
Seine  Wand  ist  gewöhn- 
lich mit  einer  Dehiscenz 
versehen  and  so  zart,  dajss 
der  Nerv  durcbgchimmert, 
Verhiltnisse,  die  wegen 
des  Uebergreifens  krank- 
hafter Processe  desMittel- 
obres  anf  den  Facialis  von 
Bedeutung  sind. 

Das  Promontorinm 
entspricht  dem  in  die 
Paukenhöhle  vorsprin- 
genden Antheile  der 
Schnecke.  Es  ist  ein 
Walst,  der  bis  an  den 
Paukenboden  herabreicbt 
und  oben  vom  Canalis 
mnscnlaris,  vorne  vom  Ca- 
nalis caroticus  begrenzt  wird.  Diese  Gebilde  verdecken,  das  Promontorium 
ansgeuommeOf  die  Schneckenwindungen,  lieber  das  Promontorium  zieht 
eine  Furche,  der  Snlcus  Jacohijonii,  hinweg,  in  welcher  der  gleich- 
namige Nerv  verläuft.  Das  hintere  Ende  des  Promontorium  ist  in  Form 
eines  Spitzbogens  geijffnet  und  bildet  mit  dem  Paukenboden  eine  Nische 
■  Fossula  rotnnda),  die  häutig  durch  eine  Leiste  gegen  den  Sinus  tym- 
paoicas  begrenzt  ist.  In  der  Lichtung  des  Promontorium  reicht  die 
Nische  bis  an  den  Rahmen  der  Membrana  tympani  secandaria  (Fenestra 
rotnnda).  Der  eben  genannte  Sious  tympanicus  ist  ein  Grttbchen  unter 
dem  Pelvis  ovalis,  welches  lateralwilrts  von  der  Eminentia  stapedis 
überwölbt  wird  nnd  hinsichtlich  seiner  Grösse  mannigfach  variirt;  bei 
guter  Ausbildung  unterminirt  es  selbst  den  unteren  Bogengang. 

Vor  nnd  Über  der  Fenestra  ovalis  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Canalis  facialis  findet  sich  die  hintere  Hälfte  des  Semicanulis  pro  tca- 
sore  tympani. 

Obere  Wand  der  Paukenhöhle.  Sie  trennt  die  Trommelhöhle  von  der 
mittleren  Scbädelgrabe  und  wird  von  dem  von  der  oberen  Pyramiden- 
Qilche  lateralwärts  gewachsenen  Tegmen  tympani  gebildet,  welches  sich 
an  derSntura  petroso-squamosa  mit  der  horizontalen  Platte  der  Schläfe* 
beinscbnppe  verbindet  und  mit  dem  hinteren  Theile  der  Labyrintbwand 
eine  dem  Antrum  squamosnm  gegenüberliegende  Nische  formirt,  die  man 


Fig.  6. 

Linkes  Pelsenbuin  mit  Lah^-riuthinuid. 

Fm  Ptocvwiu  Diaatnideus.     Am  JLntrioi  uutoiileum. 
facialis.     Zwüchan  Am  und  f^/  dar  Bvoasarai  togtneitH  tyinpnnl. 
Cm  Canalis  pro  teiuoro  tytopanL     C  Canjüi*  car-tfcn-*  im  'Hinter- 
(TUiule  dor  Tuba  üeoa  (oieh«  anch  Fig.  Mi. 
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als  Recessas  tegmenti  bezeichnen  kannte  (Fig.  1, 7  n.  8).  Nor  seine  mittlere 
Partie  deckt  die  Trommelhöhle,  denn  was  wir  gewöhnlich  als  Panken- 
dach  bezeichnen,  greift  weit  ttber  den  Bereich  des  Cavam  tympani  hin- 
aus, indem  es  rtlckwärts  das  Antrum  mastoideam  and  vorne  den  Canalis 
pro  tensore  tympani  verschliesst 

An  der  Pankenseite  findet  sich  ein  quer  gestelltes  Knochenleistchen 
(Crista  transversa  tympani  Bezold),  welches  die  Pars  muscnlaris  gegen 
die  Pars  tympani  des  Tegmentnm  begrenzt 

Das  Tegmentnm  tympani  bildet  eine  compacte,  an  ihrer  cerebralen 
Seite  glatte  und  von  der  harten  Hirnhaut  Überzogene,  an  der  tympanalen 
Seite  dagegen  gewöhnlich  raube  and  mit  einer  der  Dicke  nach  Varianten 
Schichte  spongiösen  Gewebes  bedeckte  Knochenplatte.  Die  über  dem 
Recessas  epitympanicus  befindliche  Partie  ist  häufig  bis  zum  Durch- 
scheinen verdünnt,  nicht  selten  sogar  mit  Lücken  versehen  (Dehiscenzen, 
Htrtl),  in  welchem  Falle  die  Auskleidungen  der  Pauken-  und  der 
Schädelhöhle  in  Contact  gerathen,  und  Erkrankungen  des  Mittelohres 
leicht  auf  die  Gehirnhaut  übergehen  können. 

Beim  Kind  ist  das  Tegmentnm  nicht  viel  schwächer  als  beim  Er- 
wachsenen, und  infoige  des  OfTenseins  der  Fissura  petroso-squamosa  die 
Communication  zwischen  Schädel-  und  Paukenhöhle  eine  leichtere.  Die 
Fissura  enthält  einen  bindegewebigen,  gefässführenden  Fortsatz  der 
Dura,  der  sich  mit  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verbindet  nnd, 
wie  dies  schon  v.  TbCltsch  hervorgehoben,  die  entzündlichen  Processe 
der  Trommelhöhle  leicht  auf  die  Meningen  überträgt.  Nicht  unerwähnt 
soll  bleiben,  dass  zuweilen  der  Sulcns  petroso-sqaamosus  eine  mächtige 
Vene  birgt,  welche  die  Vena  meningea  media  mit  dem  Sinus  sigmoidens 
verbindet. 

Die  untere  Wand  der  Paukenhöhle  wird  von  der  lateralen  Hälfte 
der  Fossa  jugularis  gebildet,  während  die  mediale  Hälfte  der  letzteren 
in  die  Projection  der  Labyrinthkapsel  fällt  Der  Bodentheil  der  Pauken- 
höhle ist  etwa  5—7  mm  breit,  aussen,  wo  sich  die  Vene  anlegt,  glatt, 
an  der  Superficies  tympani  dagegen  häufig  mit  einer  dicken,  spongiösen 
Schichte  bedeckt,  die  theils  mit  freien  Kanten  in  das  Gavum  tympani 
hineinragt,  theils  mit  den  nachbarlichen  Wänden  zusammenhängt  Der 
Paukenhöhlenboden  bietet  eine  Reihe  von  Variationen  dar,  von  welchen 
einige  praktische  Wichtigkeit  besitzen.  Das  Foramen  jngulare  zeigt  be- 
kanntlich hinsichtlich  seiner  Grösse  sehr  auHaUende  Verschiedenheiten; 
es  ist  nur  seltenenfalls  auf  beiden  Seiten  von  gleicher  Grösse.  Unter  100 
Schädeln  in  54%  rechts  grösser  als  links,  in  14*'/o  beiderseits  gleich  gross. 
Diese  Asymmetrie  hängt,  wie  wir  wissen,  davon  ab,  dass  das  an  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  zusammenfliessende  Gehimblut  sich  nicht  in 
zwei  gleich  dicke  Ströme  spaltet,  sondern  dass  der  Sinns  falcis  maior  zu* 
meist  nach  rechts,  der  viel  schwächere  Sinus  perpendicnlaris  dagegen 
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link«  abbiegt.    Je  grösser  das  Foramea  jugulare,  desto  tiefer  ist  die  Foaaa 
jagiilaris  ossis  temporalis,  je  kleiner  ersterea,  desto  seichter  die  letztere. 
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Fig.  7. 
(^»«nohrtitt  Oturoh  dot  niobt»  ScKItlfoboin. 
Dor  Sehtütt  bJtulrt  Ja»  FelsuilMin  gtinulo  nn  ilnr  Pacttfltra  oralia.    k  Fosäa  joimliirii  (j)  pahShlt. 
B  FoM»  josnnri«  flub.   In  A  Bodni  der  PftukwihOhle  dünn,  iu  H  dick,    c/ CÜuJii  fBOiaUB.  L  Vor- 
hat.   P  FnuDonturioA  mit  dor  Fsoeitn  rutiuidiu 

Bei  tief  geb{(blter  Fossa  jognlaris  zeigt  sich  der  Paukenbodeo  papier- 
blattdUnn,  dorcbscheineDd  und  leicht  gegen  die  Paakeuhöhle  vorgewUlbt 
Zaweikn  springt  der  dünne  Boden  blasig  in  die  Paukenhöhle  vor>  wo- 
bei es  dann  auch  znr  Dehiscenz  kommen  kann,  in  welchem  Falle  die 
Vena  jagalaris  die  FankenhöhleDschleimhaat  berührt.  Die  Ausweitung 
der  Fossa  jugularis  greift  nicht  selten  anf  ihre  mediale  Partie  über;  es 
weitet  sieb  die  Grube  ihrer  Projeution  entsprechend  gegen  das  Vestibu- 
luDi,  den  inneren  Gehörgang,  den  Canalis  facialis  aus  und  durch  Dehis- 
cenz der  zart  gewordeneu  Zwischenwände  gelangt  der  Bulbus  jugularis 
in  CoDtact  mit  dem  Ncryus  facialis,  den  Gebilden  der  hinteren  Schädel- 
grobe  und  des  inneren  Gehörganges. 

Bei  flacher  Fossa  jugularis  erreicht  der  Boden  der  Paukenhöhle  eine 
Dicke  von  5 — 6  mm  und  springt  nicht  gegen  das  Cavum  tympani  vor. 
Die  hinten*  Wartd  der  Paukenhöhle  ist  schmal  uud  an  ihrer  oberen 
Portion  mit  einer  grossen,  dreieckigen  Oeffnuug,  Aditus  ad  autrum 
(Ostium  mastoidenm,  Fig.  1 A  u.  Fig.  17  Am),  versehen,  die  8 — 9  mm  tlber 
dem  Paukenboden  lagert.  Die  Basis  des  dreieckigen  Loches  bildet  das 
Tegmenturo  tympani ,  den  äusseren  Rand  die  Schuppe  des  Schläfe- 
beines (im  Bereiche  der  hinteren  Gebörgangswand),  den  inneren  Rand 
der  äussere  Bogengang.  Die  Spitze  des  Dreieckes  liegt  an  der  Ver- 
wacbsuDgsstelle  des  Canalis  facialis  mit  der  Schuppe;  an  diesem  VViukcl 
fixirt  sieb  der  kurze  Ambosscbenkel.  Unter  dem  Aditus  verschmälert 
sich  die  hinlere  Wand  der  Paukenhöhle  zu  einem  schmalen  Streifen,  der 
eine  nuregelmässige,  höckerige  Oberßäche  besitzt.  An  ihr  ündet  man 
die  Eminentia  stapedia,  ferner  das  obere  Ende  jener  Hülse,  in  welcher 
der  Processus  styloides  steckt;  zwischen  dieser  und  dem  Tromraelfell- 
rande  den  Canaliculus  chordae. 

Handbuch  dar  Ohiotihunkundi*.  I.  2 
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Die  vordere  Wand  (Superficies  carotica)  der  PankenhGhle  ist  gleich- 
falls schmal  y  deDn  die  Paukenhöhle  verengt  sich  nach  vorne.  In  dem 
Winkel  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Wand  springt  die  senkrechte 
Portion  des  Ganalts  caroticns  vor.  Indem  dieser  Theil  des  Canaiis  nicht 
bis  an  das  Tegmentum  emporreicht,  sondern  schon  frtther  in  seine  horizon- 
tale Portion  umbiegt,  etablirt  sich  über  ihm  eine  Oefifnnng,  das  Ostinm 
tjmpanicum  tnbae  (Fig.  9  c). 

Die  Superficies  carotica  der  Pauken- 

""         0  höhle  ist  dttnn,  in  der  nächsten  Nähe  des 

^.  Trommelfellfalzes   gelegen    und   zuweilen 

dehiscirt.    Nichtsdestoweniger  ist  eine  Ver- 

^-  -^^^HlrW  -  ^-  G.       letzung  der  Carotis  nur  bei  ungeschickter 

Manipulation  möglich,  es  sei  denn,  dass 
durch  einen  grossen  Defect  des  Ganalis  die 
ausgedehnte  Carotis  sieb  abnorm  weit  gegen 
•    die  Paukenhöhle  vorschieben  wtlrde. 

„.     ^  Bie  GehQrknSehelefaen.    Die  vier  Gehör- 

rig.  9. 

Fkvntaischnitt  durch  ein  rocbtcs  Sohiäfe-  knöchclcheu  bildcu  iu  ihrer  gelenkigen  Ver- 

90  Koswror  oehorfrAnK^^  St  Soicnstym-  ciuigung  ciu  gegliedertes  KnochenstäbcheD, 

piSoom  tnbaer^.  c^^is  caroticas.  cii  welchcs  das  Trommelfell  mit  dem  Laby- 

canniis  pn.  tensoro  tympani.  ^-^j^^^  j^  Verbindung  setzt.    Der  Hammer 

haftet  an  der  Membrana  tympani,  der  Steigbügel  steckt  mit  der  Fuss- 
platte  in  dem  ovalen  Fenster  der  Labyrinth  wand,  während  der  Ambos 
und  das  Ossiculum  Sylvii,  grösstentheils  frei  in  der  Paukenhöhle  steckend, 
die  Continnität  zwischen  Hammer  und  Steigbügel  vermitteln.  Der  Hammer 
besitzt  die  Form  einer  geknickten  Keule  >  Griff  und  Kopf  (sammt  dem 
Hals)  setzen  sich  unter  einem  stumpfen,  lateralwärts  geöffneten  Winkel 
aneinander,  der  nach  Schwalbe  140^  beträgt.  Die  obere  Ecke  des 
Griffes  verlängert  sich  lateralwärts  zu  einem  kurzen  Conus,  dem  Pro- 
cessus breris.  An  der  hinteren  Seite  des  länglichen  Kopfes  befindet 
sich  die  Gelenksfacette  für  den  Ambos,  die  aber  auch  auf  die  mediale 
Fläche  des  Koöchelchens  flbergreift.  Zwischen  Kopf  und  Griff  schiebt 
sieb  eine  eingeschnürte  Partie,  der  Hals,  ein,  dessen  vordere  Kante  den 
Processus  longus  ausschickt.  Dieser  ist  bei  jttngeren  Kindern  von  be- 
trächtlicher Länge,  bildet  sich  aber  später  bis  auf  ein  kurzes  Stfimpfchen 
larflck. 

Der  Amhos^  vielfach  mit  einem  zweiwurzeligen  Mablzahn  verglicheD, 
setzt  sich  aus  dem  der  Zahnkrone  vergleichbaren  Körper,  dessen  vordere 
Fläche  eine  gehöhlte  Facette  für  den  Hammer  trägt,  femer  aus  dem 
langen  Fortsatze,  welcher  parallel  dem  Hammei^ffe  gestellt  frei  in  der 
Paukenhöhle  steckt,  und  dem  kurzen  Fortsatze,  der  horizontal  lagert  und 
mit  seiner  Spitze  in  den  unteren  Winkel  des  Aditus  «d  antrum  hinein- 
ragt, 
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Am  Steigbügel  unterscheidet  man  die  das  ovale  Fenster  verschlies- 
sende  Fnssplatte,  einen  vorderen  nnd  hinteren  Schenkel  und  ein  Knöpf- 
chen. Der  Steigbttgelring  wird  von  einer  Schleimhantfaite  (Membrana 
obtnratoria  stapedis)  ausgefüllt. 

Das  rundliche,  kaum  hirsekomgrosse  Ossiculum  Syhii  haftet  an  der 
Spitze  des  langen  Ambosfortsatzes  und  articnlirt  nach  innen  mit  dem 
Steigbfigelknöpfchen. 

Die  Gelenke  der  Gehörknöchelchen  zeigen  alle  Charaktere  eines 
wahren  Gelenkes;  es  sind  discontinnirliche  Gelenke  mit  ttberknorpelten 
Gelenkkörpem. 

Das  Hammer* Ambos- Gelenk  besitzt  sattelförmige  Gelenkflächen  and 
einen  von  der  oberen  Eapselwand  ausgehenden  Meniscus,  der  den  Ge- 
lenkspalt unvollkommen  in  zwei  Hälften  theilt.  Am  Ambos-Pauken- 
Gelenk  betheiligen  sich  die  Spitze  des  kurzen  Ambosfortsatzes  nnd  eine 
rundliche  Erhabenheit  an  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle.  Das 
Ambos-SteigbügelGelenk  repi^entirt  ein  Kugelgelenk.  Das  Sylvische 
Knöchelchen  bildet  den  Kopf,  das  SteigbUgelköpfchen  die  Pfanne.  Die 
Verbindung  zwischen  der  Stapesplatte  und  dem  Rahmen  der  Fenestra 
ovalis  vermittelt  ein  Ringbändchen. 

Ambos  und  Steigbttgel  besitzen  ausser  ihren  Kapselbändem  keine 
l>e8onderen  Ligamente,  wohl  aber  ist  mit  solchen  ganz  besonders  reich- 
Uch  der  Hammer  ausgestattet.  Hierher  gehören:  a)  Das  Ligamentum 
mallei  externnm  vom  Margo  tympanicas  am  Rivini'schen  Ausschnitt  ent- 
springend (Fig.  9  n.  Fig.  lOA).  b)  Das  Ligamentum  mallei  antienm  in 
der  Verlängerung  des  früheren  vorne  gelagert  (Fig.  lOA);  es  enthält  Reste 
des  Meckerschen  Fortsatzes  und  reicht  die  Fissura  Glasen  passirend  bis 
an  die  Spina  angularis;  seine  hintere  Partie  inserirt  an  der  Spina  tjm- 
panica  posterior.  0  Beide  Bänder  inseriren  am  Hammerhalse.  Zu  diesen 
Bändern  gesellt  sich  als  drittes  das  Ligamentum  mallei  superius,  welches 
vom  Tegmentum  tympani  bis  zum  Scheitel  des  Hammerkopfes  herabsteigt. 
£8  leigt  eine  höchst  Variante  Länge,  die  von  dem  wechselnden  Abstände, 
der  zwischen  Hammer  nnd  Tegmentum  tympani  herrscht ,  abhängig  ist. 
Endlich  kommt  noch  dazu  ein  mit  der  Tensorsehne  vereinigtes  Band 
(Zwischenband,  MAaNus),  welches  am  Processus  cochlearis  entspringt  und 
sieh  neben  der  Tensorsehne  am  Hammer  inserirt. 

Diesen  Bändern  reiht  sich  noch  als  Fixationsmittel  die  hintere 
^^thenfiUte  an,  die  mit  breiter  Basis  am  Margo  tympanicus  entspringt, 
^i  mit  nach  nnten  gerichtetem  sichelförmigen  Rande  hervorragt  und 
sich  am  Hammergriffe  anheftet,  aber  zuweilen  auch  auf  das  Trommei- 

1)  Die  Leitfarche  für  den  langen  Hammerfortsatz  am  Tympanicum  wird  unten  von 
^^  Leiste  begrenzt,  deren  vorderes  wie  hinteres  Ende  in  je  eine  Zacke  ausläuft, 
^id  hintere  dieser  Zacken  springt  gegen  die  FaakenhOhle  vor  und  wurde  von  HBias 
Spina  tympanica  posterior  genannt. 

2* 
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feil  ttbergreift  (Fig.  lOA).  Nicht  selten  ist  sie  radixnentär,  in  welchem 
Falle  die  sonst  am  freien  Rande  der  Falte  verlaufende  Chorda  tympanl 
allseitig  freiliegt  Als  vordere  Taschen/alte  bezeichnet  man  eine  bedeu- 
tend kleinere  Falte,  die  zwischen  Hammer  and  Spina  tympanica  posterior 
sich  ausspannt. 

Die  aufgezählten  Bänder  sind  mit  Ausnahme  der  vorderen  Taschen- 
falte vorwiegend  Hemmungsapparate  für  die  Bewegung  des  Hammers 
gegen  den  äusseren  GehOrgang,  und  in  dieser  Beziehung  kommt  auch 
die  Tensorsehne  in  Betracht,  die  von  der  Innenwand  der  Paukenhöhle 
unter  nahezu  rechtem  Winkel  abspringt  und  straff  gespannt  ist. 

Das  Hammer-Ambos-Gelenk  hat  die  Bigenthttmlichkeit,  dass  bei  der 
Bewegung  des  Hammers  nach  innen  auch  der  Ambos  in  demselben  Sinne 
sich  bewegt,  während  bei  der  Drehung  des  Hammers  gegen  den  änsse- 
ren  Gehörgang  nur  dieses  Knöchelchen  eine  Bewegung  vollführt,  Ambos 
und  Stapes  dagegen  in  Ruhe  verbleiben.  Wie  Helmholtz  zeigte,  beruht 
diese  Erscheinung  auf  der  eigenthttmlichen  Gestalt  der  Gelenkkörper. 
An  dem  unteren  Theil  der  ausgehöhlten  Ambosfacette  findet  sich  näm- 
lich eine  Knochenzacke  eingeschnitten,  welcher  entsprechend  der  Hammer 
einen  Zapfen  trägt,  der  in  das  Zapfenlager  eingreift.  Bei  den  Bewegun- 
gen des  Hammers  nach  innen  stossen  sich  die  Sperrzähnen  vergleich- 
baren Knochenzacken  aneinander,  und  der  Hammer  verschiebt  den  Am- 
bos gegen  die  Labjrinthwand,  während  bei  einer  Bewegung  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  sich  die  Sperrzähne  von  einander  abwickeln,  was  zur 
Folge  hat,  dass  sich  der  Hammer  allein  dreht. 

Das  Ambos-Pauken-Gelenk  ist  eine  wahre  Syndesmose.  Die  Spitze 
des  kurzen  Ambosschenkels  verbindet  sich  mit  der  hinteren  Trommel- 
höhlenwand vermittelst  des  Ligamentum  incudis  posterius,  welches  ge- 
wöhnlich in  zwei  Schenkel  gespalten  ist. 

Die  Muskeln  der  GehOrknOcbeleheii»  Man  unterscheidet  zwei  Muskeln, 
den  Tensor  tympani  und  den  Stapedius.  Der  Tensor  entspringt  an  der 
dorsalen  Fläche  des  knorpligen  Tubendacbes  und  am  vorderen  Theil 
des  Canalis  muscularis  und  inserirt  sich  theilweise  am  Processus  cochle- 
aris,  theilweise  biegt  er  hier  unter  einem  rechten  Winkel  in  seine  2,5  mm 
lange  (Schwalbe)  Sehne  um,  die  das  Tympanum  der  Tiefe  nach  durch- 
setzt, um  sich  oben  an  der  medialen  Seite  des  Hammergriffes  zu  inseriren. 

Der  Musculus  stapedius  liegt  versteckt  in  der  Eminentia  pyramidalis; 
in  der  Paukenhöhle  findet  man  nur  seine  2  mm  lange  (Schwalbe)  Sehne, 
die  sich  sowohl  am  Stapeskopfe  wie  auch  am  Ossiculum  Sylvii  fixirt 

Die  Tensorsehne  findet  sich  im  vorderen  oberen  Quadranten  knapp 
unter  dem  Rivinischen  Ausschnitt  als  breite  Falte  (Fig.  5  u.  9).  Dem  Prä- 
parate nach  ist  sie  von  vorne  her  leicht  zu  erreichen,  in  vivo  durfte  dieses 
wegen  des  spitzen  Winkels,  den  das  Trommelfell  mit  der  vorderen  Gehör- 
gangswand  bildet,  schwer  sein. 


I  3.   Die  FftukeafaOhle. 


21 


Die  Sehne  des  Stapedius  wird  leicht  za  erkennen  sein,  da  sie  frei 
in  dia  Paukenhöhle  vorragt,  man  könnte  sie  nur  mit  kleinen  Knochen- 
«■Mm  verwechseln,  von  denen  nicht  selten  zwei  in  derselben  Richtung 
Terlaafend  von  der  hinteren  Paukenwand  zum  Promontorium  hinziehen; 
dodi  ist  zu  berücksichtigen,  dnss  die  Sehne  stets  ttber  diesen  Knochen- 
cttbehen  lagert  Die  oberste  Brücke  ist  daher  immer  die  Stapessebne 
(Fig.  9.) 


^ 
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Fig.  9. 

TrnmMlhRUs  Dach  Abtnfuiff  d«r  rordoies  6«liO^;ftO(nreud  und  der  Hentmim  ty»P*Ai* 

i  Dtfnkto  AiMJnlit.    B  Anficht  ron  antm.    ('  Anrieht  too  hintan.    T  TeoMDtsehne  mit  Fatia. 

mft  tamarm  HftaA«rb«itd.    St  Sohs»  des  SUpedliu.    Oti  Option  tymponjeum  tabw. 

Sckleimhiiutralten,  Die  Wände  der  Paukenhöhle,  die  Gehörknüchel- 
ttben,  ihre  Bänder,  Mnskelsehnen  and  die  Warzenzellen  werden  von  einer 
dflüoen,  äusserst  gefdssreichen  Schleimbaut  Überzogen,  die  mit  der  der 
Kebenhöblea  der  Nase  eine  gewisse  Aehnüchkeit  besitzt.  Die  der  Ober- 
tftcheiimodelliraDg  getreu  folgende  Schleimbaut  wirft  im  Cavam  tympani 
eioe  Keifae  von  Falten  auf,  die  theils  zwischen  den  Geb{)rknöcbelchen, 
theUs  zwischen  ihnen  und  den  Wandungen  der  Trommelhöhle  ausge- 
spannt sind.  Diese  Schleimhantfalten  begrenzen  mit  den  Gehi^rknöchel- 
chCD  und  den  Paukenwänden  mehr  oder  minder  vollständig  abgeschlossene 
Riame,  von  welchen  einzelne  wegen  der  häufigen  Eiterungsprocesse,  die 
ticfa  in  ihnen  etabliren,  von  grosser  praktischer  Bedeutung  sind. 

Von  den  Nebenräumlichkeiten  der  Paukenhöhle  sind  die  Trommel- 
(eUliAcben  und  die  von  Pkds3ak  als  obere  Tasche  bezeichnete  Cavität 
an  ilxtgsteu  bekannt.  Man  unterscheidet  eine  hintere  nnd  eine  vordere 
Tronmeifelltasohe,  erstere  befindet  sich  zwischen  der  hinteren  Tai^cheti- 
faltie  Dod  der  Membrana  tympani,  ist  stets  geöffnet  nnd  bildet  demnach 
«Be  bia  an  den  Margo  tympanicns  emporreichende  Buchlnn^  der  Trommel- 
bOhl«.  Die  vordere  Trommelfelltasche  bildet  eine  sehr  kleine  Buchtung, 
die  Uteral  vom  Paukenfell,  medial  von  der  vorderen  Tascbenfalte  begrenzt 
wird.  PRUBSAK  beschrieb  eine  dritte  Höhle  zwischen  Membrana  Shrap- 
nelU  und  Hammerhals,  die  nach  unten  vou  der  oberen  Fläche  des  kurzen 
Fortsatzes,  innen  von  dem  freistehenden  Hammerhais  nnd  oben  von  dem 
Ugameotnm  mallei  externum  begrenzt  wird.  Vorne  endet  der  Raum 
bllad   an  der  vorderen  Trommetfeiliaschef   rückwärts  dagegen  öffnet  er 
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Fig.  10. 

A  Rechtes  TromiDelfeU  von  innon  mit  Hammer. 
a  ff  Ansseres  HammerhaQd.    h  T  liintere  Taaohcnfalte.  Zwi- 
schen beiden   die  Mündang  des  PavsaAK'achen  R&omes. 
vir  Tordere  Uammarbucht. 

B  Senkrechter  Schnitt  durch  den  Hammer  sammt  Umgebung. 

PPBüSSAK'scherBamn.  o // oberes  Hammerband.  ^Ham- 

mer-Ambos>Bacht  durch  die  laterale  Hammer- Ambos-Falte 

zweigethellt. 


siob  vermittelst  einer  relativ  grossen  Lücke  über  derTKöLTScrfschen  Tasche 
gegen  die  Trommelhöhle.  Es  liegen  Angaben  von  Politzer  und  Schwalbb 

vor,  nach  welchen  der  Prus- 
SAK'sche  Raum  h&nfig  oder  gar 
constant  mit  der  hinteren  Trom- 
melfelltasche communiciren 
soll,  Angaben y  welche  wohl 
auf  Täaschung  beruhen.  Eine 
Communication  der  bezeich- 
neten Taschen  anter  einander 
ist  nur  unter  der  Voranssetzmig 
einer  mangelhaften  Entwick- 
lung (Perforation  der  hinteren 
Taschenfalte)  denkbar ,  die 
allerdings  zuweilen  vorkommt 
Nicht  selten  ist  die  Pbussak- 
sche  Tasche  sehr  eng  oder  von 
Bindegewebe  ausgefüllt 
Ueber  der  PRussAK'schen  Tasche  und  oberhalb  der  Membrana  ^- 
pani  findet  sich  als  zweites  Stockwerk  der  obere  Trommelhöhlenraum 
(Recessns  epitympanicns,  Schwalbe,  Fig.  5,  6,  7A  u.  Fig.  10),  der  sich 
in  folgender  Weise  zusammensetzt  Von  Seite  der  Schuppe  participirt  an 
der  Zusammensetzung  des  Recessas  jene  glattwandige  Nische,  deren  Be- 
schreibung S.  5  enthält;  von  Seite  der  Pars  petrosa  das  Tegmen  bis 
herab  zur  Prominenz  des  Canalis  facialis  und  des  äusseren  Bogenganges. 
Die  Schappennische  wird  dadurch  zu  einem  Kuppelraum  er^nzt,  der 
von  den  amerikanischen  Aerzten  „the  attic"  genannt  wird.  In  diese 
Kuppel  ragt  der  Hammer- Ambos-Körper  (Hammerkopf,  AmboskOrper  mit 
kurzem  Fortsatz)  hinein,  ohne  die  Wandung  der  Kuppel  zu  berübren. 
Dadurch  wird  der  Kuppelraum  in  zwei  Abtbeilungen,  in  eine  äussere 
zwischen  Schappennische  und  Hammer-Ambos-Körper  and  eine  innere 
zwischen  diesem  und  der  vorher  bezeichneten  Prominenz  der  inneren  Pan- 
kenwand  getheilt,  die  im  Skelete  oberhalb  des  Hammer- Ambos-Körpers 
und  an  dem  von  letzterem  nnd  der  äusseren  TrommelhOhlenwand  gebil- 
deten Spalt  in  einander  übergehen.  Der  Abstand  zwischen  dem  Hammer- 
Ambos-Körper  and  der  äusseren  Paukenwand  kann  mehrere  mm  betragen, 
nicht  selten  ist  er  aber  namentlich  im  Bereiche  des  Hammerkopfes  sehr 
gering,  welche  Verschiedenheit  von  den  Wölbungsverhältnissen  derKischen- 
wände,  vielleicht  auch  noch  von  der  Biegung  der  Knöchelchen  abhängig 
zu  sein  scheint 

Die  Art  und  Weise  nun,  wie  die  zwischen  der  äusseren  Fläche  des 
Hammer- Ambos-Körpers  und  der  oberen  Paukenwand  befindlichen  Räume 
zu  einem   mehr  oder  minder  vollständigen   Hohlräume  abgeschlossen 
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leo,  wird  am  chcsteu  verständlicb,  wenn  man  auf  die  embryonale 
Pankenhiihle  oder  iiaf  die  des  Neugeborenen  Rttcksicbt  nimmt.  Uuter- 
racbt  man  die  Pankenbt^ble  des  Neugeborenen ,  »o  findet  mau  von  der 
Labyiintbwand  ausgehend  da»  eigeuUiclie  Pankeubüblenpoläter  bereit« 
gCicbwailden.  iJer  Recrsmu  epilyttiponicus  dutjetfeti^  sowie  das  Antmm 
wuuimdemm  enthalten  noch  ein  (st'hr  yefüssreicheA)  SrhleimhaufpoUWr,  wel- 
cim  diese  R&ame  TolUtändig  ausfüllt  und  auch  noch  da«  liammerAmbos- 
Geleok  einbtlllt.  hn  einem  solchen  Gehörorgan  siebt  man  nach  Abtragnng 
d«r  äusseren  Pankenwand  sammt  GebOrknOcbelchen  und  Trommelfell  vom 
Petrosnm  von  den  KnOcbelcben  nnr  den  üammergriff  und  den  langen 
AaboeaebeDkeJ ;  alles  Uebrige  bis  hinauf  ans  Tegmen  nnd  hinein  in  den 
Bcoeisni  epitympaDicus  euthult  Gallertgewebe. 


•dtttel  HtvpiwohcnA  dem  Buimer. 
4aäi  4«o  H«aiiiMr>Aj«bu»- 

dmin.  vol> 


Fig,  II. 

und  Aiitnin  mHtoldMDU  n»  Inun  gf— tim.     B  giofcrtcbbw  Durcb- 
'  •••T  Dvrctuelinitt  aiitrareoli«a4  d«m  Anbot.    D  H':<mon(a)< 
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SpiUer,  der  Zeitpunkt  rnttsste  erst  bestimmt  werden,  bildet  sich  dus 
Bammer-Ambos-Poister  zurück  nnd  es  entsteht  nun  zwiächen  Hammer- 
Ambo« -^  KOrper  nnd  Seitenwand  ein  Spalt  (die  Hammer -Amboa-Ni&chejf 
dessen  Gestalt  von  der  Art  nnd  Weise  abhängig  ist,  in  der  sieb  die 
sUentliaJben  wechselude  KUckbildung  des  Pülsters  vollzogen  hut.  Zu- 
weilen bleiben  nämlich  von  diesem  Polster  Theile  in  Form  von  Mem- 
bimnen  and  ötrUngen  zurUck»  welche  dann  als  wandbildeude  Theile  des 
Boeceops  epitympauicns  eine  Holle  spielen. 

Die  wesentlichsten  Varietäten,  die  hinsichtlich  der  HUckbilduog 
an  5u  Gehörorganen  beobachtet  wurden,  sind  lolgeude: 

a)  Das  PoUter  bildet  sich  vollständig  turttck  (2od  der  Fälle;,  das 
BammerAmbos-Gelenk  liegt  allseitig  frei  im  Kecessns  und  der  Koppel* 
raaiD  communicirt  weit  mit  der  Paukenhohle  and  dem  Antrum  mastoi* 
deuo  (Fig.  12D}. 

b>  Es  bleibt  eine  horizontal  gelagerte  Scbleimhautlalie  zurttck 
(52*;«  der  Fälle),  die  qner  zwischen  der  äusseren  Wand  und  dem  Elam- 
mer-Ambofi-Gelenk  sich  ausspaiint  (Fig.  t2C).    Diese  ali»  iatcraic  ilnmmtr^ 
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'^••'—  '^"-^"-   ^  ::^anjrierkopf  steil  anfwärts  oder  Toüteft: 

-i.    *^    ..^A^'.-z::,  sallei  externum.    Durch  sk  wird 

-.>  .  -jv-T   ».■:  .L.-V2  eine  qaere Scheidewand  gegen fifrinx^c^ 

^T— .-.:    i.t;T^^..s>en.    Ist  die  Membran  dnrrblöcbm 

^-..     <.-Lju     >     ^  oder  in  ein  System  von  Ffiden  «1^^=^ 

,^iv.-:.=L-   ,t:  -Jaimnnication  das  bei  a)  Gesagte.    Äe- 
-s*>.*   >.  -..^.    :titr  gleich,  denn  die  laterale  FaJte  be&Äos^ 
-i    ui*..^  ,T:^^  Gelenkes  bald  tiefer  am  KOrper. 

c)  Eefmdear 
0  //         senkrecht  ^eeusX^ 
Membran,  obere  3^ 
Amhos-Falie,  di«' 
gamentnm  maika  -** 
beginnt  nnd  der  ^^ 
Peripherie  des  H*^ 
kopfes  folgend  Inf  ^^ 
Ligamentum  mallei  ^ 
riDs,   hinter  diesen 
den    AmboskOrper     ^ 
fortsetzt  (Ligamentsm 
cudis    superins ,   Hes* 
und   entweder    hier  i 
freiem  Hände  endet  o 
bis  an  die  Innenwand 
Aditus  ad  antmm  hei 
reicht,  in  welchem  F: 
das  Antrum  in  die  Hi 
iiuT-Ambos-Nische  eii 
zogen  wird  (1  ö%  derFS 
Fig.  I2A,BJ.     Ist   di 
^f;^Jk<«,4   v.*::%:.-ituli.c  und  auch  noch  dw  latrnilt»  Anihosfalte  vorbanc 
^«M    &•  o«^':  i'Wxi  iTcnaunte  RecesbUH  iiUseitig  uhgoschloBsen,   nnd  r 
^h^*t  ^v-x  «u*i  ^u>st'ii'Li  Paukeuwaud,  medial  von  Hammer- Ambos-Kör] 
^«^  \%Niu  tt^;iiu*u  ivmpaui,  uuteu  von  der  hiterulon,  innen  ron  der  obe 
rs>  -luiX^N-Falto.    Hinten  fUbrt  die  Hudit  direot  ins  Antmm  mas 
>--',::».  iiii  klio  obere  Hammer- Amhos-I- alte  sioh  am  Innenrand 
>.»..\*iu«iiM»tTmiu»;  iVslheftct.    Fehlt  die  iiinl^Te  Hälfte  der  eben 
^l<#j4^A'4»  >oMfiuihautlallv  {\'2%0,  fi*>  c<»uimunirirt  «lie  Trommelhöhle  i 
ilKftN^f  fcuti»!    »\oiloii  v>olTaung  mit  den  Warzeuzellen,   im  gegentheili| 
^|»)i)^  kWiiUit  *M\oh  oiiu'  rommunication,  da  der  vor  dem  Aditus  ad 
lfm   3s>ö»ii/iji-/io    Autbeil   der  oberen  Haniiiier-Amhos-Falte   stets   dur 
iHliivv«  ;>i     lu    ^Midoron  FUHcu  ist  die  obere  Hammer-Ambos- Falte  vielfi 
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Ämbos'Falte  benannte  Membran  beginnt  hinten  am  Ligamentom  incadis 
posticum,  steigt  am  Hammerkopf  steil  aufwärts  oder  verläuft  mehr  hori- 
zontal zam  Ligamentum  mailei  extemnm.  Durch  sie  wird  die  Hammer- 
Ambos-Nische  wie  durch  eine  quere  Scheidewand  gegen  die  unten  liegende 
Paukenhöhle  abgeschlossen.  Ist  die  Membran  durchlöchert  —  ein  nicht 
seltener  Befund  18  ^o  —  oder  in  ein  System  von  Fäden  aufgelöst,  dann 
gilt  hinsichtlich  der  Communication  das  bei  a)  Gesagte.  Die  Tiefe  des 
Recessus  ist  nicht  immer  gleich,  denn  die  laterale  Falte  befindet  sich  bald 
hoher  am  Rand  des  Gelenkes  bald  tiefer  am  Körper. 

c)  Es  findet  sich  eine 
^^  -  -'         senkrecht  gestellte  dtttme 

Membran,  obere  Hammer- 
Amhos-Falte,  die  am  Li- 
gamentum mailei  anterins 
beginnt  und  der  grössten 
Peripherie  des  Hammer- 
kopfes folgend  bis  an  das 
Ligamentum  mailei  snpe- 
rius,  hinter  diesem  auf 
den  AmboskOrper  sich 
fortsetzt  (Ligamentum  in- 
cudis  superins ,  Henlb) 
und  entweder  hier  mit 
freiem  Rande  endet  oder 
bis  an  die  Innenwand  des 
Aditns  ad  antrnm  heran- 
reicht, in  welchem  Falle 
das  Antrnm  in  die  Ham- 
mer-Ambos-Nische  einbe- 
zogen wird(16%  der  Fälle, 
Fig.  12A,B).  Ist  diese 
Membran  vollständig  und  auch  noch  die  laterale  Ambosfalte  vorhanden, 
dann  ist  der  eben  genannte  Recessus  allseitig  abgeschlossen,  und  zwar 
lateral  von  der  äusseren  Paukenwand,  medial  von  Hammer- Ambos-Körper, 
oben  vom  Tegmen  tympani,  unten  von  der  lateralen,  innen  von  der  oberen 
Hammer-Ambos-Falte.  Hinten  führt  die  Bucht  direct  ins  Antrum  mastoi- 
deum  hinein,  da  die  obere  Hammer-Ambos-Falte  sich  am  Innenrand  der 
Communicationsöfifnung  festheftet.  Fehlt  die  hintere  Hälfte  der  eben  be- 
zeichneten Schleimhautfalte  {\'^^k\  so  communicirt  die  Trommelhöhle  ver- 
mittelst einer  weiten  Oeffnung  mit  den  Warzenzellen,  im  gegentheiligen 
Falle  existirt  auch  eine  Communication,  da  der  vor  dem  Aditns  ad  an- 
trnm befindliche  Antheil  der  oberen  Hammer-Ambos-Falte  stets  durch- 
löchert ist    In  anderen  Fällen  ist  die  obere  Hammer-Ambos-Falte  vielfach 


Fig.  12. 

A  u.  8.   Rechtes  TrommelfeU  von  innen  gesehen. 

o  H  obore  Hammer-Ambos-Falte.    Die  obere  Hammer- Ambo^-Fulte 

ist  volistAndig  in  A,  mit  Lücken  vorsehen  in  B. 
C  u.  J>.  Hammet-Amboü-Gelonk  nach  Abnahme  dea  Tefrmen  tym- 

paoi. 

tif  laterale  Hammer-Ambos-Falte.  Die  laterale  Hammer- AmboB-Falto 

fehlt  (D).  I  innere  Abthoüung  des  Becessn?  epitympanicuB.  Antnun 

mastoideom 
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ilflrcbtöcbert,  in  einzelne  feine  Fäden  aufgelöst  (2S%)  oder  gauK  fehlend 
\'9K  Es  ereignet  sich  auch,  dass  die  obere  Hammer- Ambos-Falte  vor- 
len  ist,  während  die  laterale  fehlt  (6Vo)i  in  welchem  Falle  die  Ham- 
merAmbos-Bucht  wohl  gegen  die  innere  Abtbeilang  des  Kappelraumes 
abgeschlossen  ist,  aber  nach  unten  bin  mit  der  Trommelhöhle  oommunicirt 
Nach  den  statistischen  Daten  ist  eine  vollständig  abgeschlossene  nur 
mit  den  Warzenzellen  commnnicirende  Hammer-Ambos-Nische  die  Aas- 
ubm«,  denn  gewöhnlich  ist  diese  Nische  gegen  die  innere  Abtheilnng 
des  oberen  Trommelhöhlenraumes  geöffnet  Exsudat,  welches  sieb  in 
der  Hammer-Ambos-Nische  angesammelt  hat,  wird  mit  Leichtigkeit, 
mmenllich  bei  der  Rückenlage  gegen  das  Antrum  mastoideum  abfiiessen 
kSDoeu.  Mit  dem  PBussAK'schen  Räume  steht  die  Hammer-Ambos-Bucht 
In  Verbindung,  wenn  der  Spalt  zwischen  dem  äusseren  nnd  vorderen 
iBmiDerband  nicht  durch  eine  Schleimhantfalte  verschlossen  wird.  Die 
iRAPKELL'sche  Membran  fällt  in  den  Bereich  der  Hammer-Ambos-Bncht, 
Wenn,  wie  Fb.  Me&kel  beschreibt,  diese  Membran  und  das  äussere  Ham- 
nerband  vom  Margo  tympanicus  eine  kurze  Strecke  vereint  verlaufen 
sieh  erst  dann  von  einander  trennen. 

Der  Vollständigkeit  halber  ist  es  nothwendig,  die  Hammer- Ambos- 
idit  im  Bereiche  des  Hammerkopfes  näher  zu  betrachten.  Hammerkopf 
ttnd  Amboskörper  liegen  in  ein  und  derselben  Nische,  wenn  die  laterale 
Bammer-Ambos-Falte  horizontal  gegen  das  äussere  Hammerband  verläuft 
Biegt  sie  aber  am  Hammerkopfe  gegen  das  Tegmen  t^'mpani  um,  dann 
wird  die  laterale  Partie  der  Hammer-Ambos-Bucht  in  zwei  Nischen  ge- 
ilbeilt  and  Hammerkopf  nnd  Amboskörper  liegen  getrennt  von  einander; 
n  denn,  dass  die  Zwischenwand  durchlöchert  ist,  ein  Vorkommen, 
lehes  auch  beobachtet  wird.  Zuweilen  steckt  nur  der  Ambos  in  der 
Siache,  der  Hammer  nicht,  weil  wie  beim  Embryo  ein  dicker  Binde- 
fewebspfropf  zwischen  Hammerkopf  und  äusserer  Paukenwaud  einge- 
Kboben  ist     Diese  Masse  kann  auch   in  eine  Menge  von  Fäden  aufge- 

im  Bereiche  des  Hammerkopfes  ist  die  Hammer-Ambos-Bocht  nicht 
ttlteo  darch  die  laterale  Hammer- Ambos-Falte  in  zwei  übereinander  ge- 
lagerte Etagen  getheiU.  Hierdurch  bauen  sich  eventuell  drei  Räume  Über* 
tiaander  auf,  der  pRUSSAK'sche  Raum  unten,  ein  Raum  in  der  Mitte 
zwifcben  äusserem  Hammerband  und  lateraler  Hammer-Ambos-Falte  und 
eia  oberer  Raum  zwischen  dieser  Falte  nnd  dem  Tegmen  trmpnni. 
Vor  dem  Hammerkopfe  und  der  Spina  tjmpanicamaior  befindet  sich  am 
tjmpani  eine  grubige  Vertiefung  (Fig.  lOA),  die  durch  eine  von 
Teoaorsebne  aufsteigende  Falle  (Tensorfalte,  Zaufal)  in  eine  Nische 
[vordere  Uaznmerbucbt  Schwalbe,)  verwandelt  wird.  An  ihrem  vorderen 
le  findet  sich  eine  das  Tegmen  querende  Leiste  fCrista  transversa  tym- 
ti,  Bkzold)  und  an  dieser  setzt  sich  die  Tensorfalte  an.    Die  Falte  ist 
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bänfig  darcblöcfaert.  Die  Nische  communicirt  bei  unvollkommener  Bil- 
dung der  oberen  Hammer-Ambos-Falte  mit  der  Hammer-Ambos-Bacbt. 

In  der  Paukenböble  finden  sich  demnach  folgende  Nebenrftamlicb- 
keiten: 

a)  Die  beiden  Trommelfelltaschen. 

b)  Der  PfiussAK'sche  Raum. 

c)  Die  Hammer-Ambos-Bucbt  (laterale  Partie  des  Reoessns  epitym- 
panicus). 

d)  Die  innere  Abtheilnng  des  Recessns  epitjmpanicas  als  Verlänge- 
rung der  Paukenhöhle  gegen  das  Tegmentum  tympani. 

e)  Ein  Recessns  mallei  und  incudis,  wenn  der  laterale  Abschnitt  des 
Recessns  epitympanicus  zweigetheilt  ist,  und  endlich 

f)  die  vordere  Hammerbucht  Schwalbe's. 

§  4.    Die  Ohrtrompete 

bildet  eine  im  Mittel  3,5  cm  lange  Röhre,  die  das  Mittelohr  mit  dem 
Nasenrachenraum  in  Gommunication  setzt  und  die  Ventilation  der  Pauken- 
höhle besorgt.  Sie  wird  von  einzelnen  Autoren  auch  als  Abzugscanal 
für  das  Secret  der  Paukenhöhle  angesprochen.  Die  Tuba  besteht  ähnlich 
dem  äusseren  Gehörgange  aus  einem  knöchernen  und  einem  knorpligen 
Antheile.  Schematisch  anfgefasst,  lässt  sich  die  Eustachische  Röhre  mit 
einem  Doppelkegel  vergleichen,  dessen  Spitzen  sich  am  Uebergange  der 
Pars  ossea  in  die  Pars  cartilaginosa  durchdringen.  Hier  befindet  sich 
die  engste,  2  mm  hohe,  1  mm  breite  als  Isthmus  bezeichnete  Stelle.  Von 
den  zwei  Grundflächen  des  Kegels  liegt  die  eine  am  Ostium  pharyngeum, 
die  andere  am  Ostium  tympanicum  tabae. 

Die  im  Mittel  8  mm  lange  knöcherne  Partie  der  Tuba  ist  vermöge 
der  Starrheit  ihrer  Wandungen  stets  offen  und  an  der  Innenseite  mit 
einem  äusserst  zarten  Schleimhantüberzage  versehen;  sie  beginnt  in  dem 
einspringenden  Winkel  zwischen  Schläfebeinschuppe  und  Pyramide  und 
endet  hinten  am  Ostium  tympanicum;  ihre  mediale  Wand  gehört  dem  Os 
petrosum,  die  laterale  dem  Os  tympanicum,  die  Decke  dem  Tegmentum 
tympani  und  dem  Keilbein  an. 

Querschnitte  der  Tuba  ossea  zeigen,  dass  ihr  Lumen  gegen  die 
Paukenhöhle  stetig  an  Höhe  und  Breite  zunimmt.  Das  Ostium  tympani- 
cum (5  mm  hoch  und  3  mm  breit)  begrenzt  sich  nur  lateral  scharf  am 
Trommelfellfalz;  median  ist  die  Begrenzung  minder  scharf,  denn  hier 
setzt  sich  die  Tnbenwand  direkt  in  das  Promontorium  fort.  Das  Ostium 
tympanicum  liegt  näher  dem  Dache  als  dem  Boden  der  Paukenhöhle 
(Fig.  8  u.  9  c),  was  aliein  schon  beweist,  dass  sich  unter  normalen  Verhält- 
nissen iu  der  Paukenhöhle  kein  Secret  ansammelt,  denn  es  müsste  sich 
ja  sonst  am  Boden  vorfinden. 


§  4.  Die  Ohrtrompete. 


27 


Die  Fonn  detf  Lumen  ist  unregelmässig,  weil  kantige  Vorsprünge 
der  Wandnngen  nnd  eine  Bncbtang  des  Canalis  caroticus  hineinragen. 

Der  sogenannte  knorplige  Theil  der  Tnba  beginnt  mit  dem  Ostiam 
pharyngenm  an  der  Seitenwand  des  Cavam  pharyngo-nafiale,  endet,  wie 
allgemein  angegeben  wird,  am  Isthmns  nnd  ist  nicht  im  ganzen  Umfange, 
sondern  nnr  tbeilweise  cartilaginös.  Die  mediale  Wand  des  Tabenrohres 
ist  ihrer  ganzen  Länge  und  Breite  nach  mit  einer  dicken  knorpligen 
Platte  versehen,  die  an  ihrem  oberen  Rande  sich  am  das  Schleimhant- 
Tohr  hemmlegt  nnd  auf  die  laterale  Seite  abbiegt,  wo  sie  eine  schmale 
Leiste  bildet.  Dieser  Dacbtheil,  Tubenhaken  genannt,  ist  in  seiner  late- 
ralen Hälfte  stärker  eingerollt  als  in  der  medialen.  Die  im  Mittel  25  mm 
lange,  an  der  RacheüOffnnng  12  mm  hohe  und  5  mm  dicke,  am  Isthmus 
hingegen  nnr  mehr  7  mm  hohe  nnd  2 — 3  mm  dicke  mediale  Knorpel- 
platte  hört  nicht,  wie  allgemein  angegeben  wird,  an  der  Enge  auf,  sondern 
setzt  sich  jenseits  von  ihr  noch  eine  Strecke  weit  gegen  die  Pauken- 
höhle fort  und  erreicht  zuweilen  sogar  die  Eminentia  cochlearis. 


T.i. 


F6 
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Fig.  13. 

Qaersciuütt  doroh  die  knorpÜgo  Taba. 

A  in  der  Nähe  de«  Ostium  pharfOffeum.    B  in  der  lateralen  Partie.    Fb  Fibrucartilago  basilaris. 

D  Dr&Ben.    F  FettJtem  der  lateralen  Tubenwand.    A'  Knorpeistab. 


Der  Tubenknorpel  wird  häufig  durch  drüsenfUhrende  Bindegewebs- 
septa  complet  oder  unvollständig  in  mehrere  Stücke  getheilt,  und  in 
einem  gpeoiellen  Falle  konnte  sogar  sein  Zerfall  in  7  Stücke  nachge- 
wiesen werden.  Ueberdies  finden  sich  im  Bereiche  der  Tuba  häufig 
aceetMoriscke  ELno  rpelmassen  und   zwar  als  aufgelagerte   Platten   oder 
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als  eiogestrente  Eerae  der  Fibrocartilago  basilariB,  'deren  Tnbenpartie 
TollstäDdig  in  Knorpel  umgewandelt  sein  kann.  Der  Tnbenbaken  liegt 
fixirt  in  einer  Rinne  an  der  Wurzel  des  Processus  pterygoideus,  die  sich 
lateral  auf  den  hinteren  Band  des  grossen  KeilbeinflUgels  verlängert. 
Im  Bereiche  des  Foramen  lacerum  erhält  der  Tubenknorpel  einen  üeber- 
zug  von  Seite  der  Fibrocartilago  basilaris,  ans  welchem  Grande  der 
äussere  Theil  der  knorpligen  Tuba  im  Gegensatze  zum  inneren  auch 
weniger  beweglich  ist. 

Die  laterale  Tubenwand  enthält  an  einer  schmalen  Stelle  ihres  oberen 
Theiles  den  kürzeren  Schenkel  des  Tubenhakens,  der  übrige  breitere 
Abschnitt  ist  membranös.  An  der  Rachenöffnung  sehr  dttnn  (1  mm)  und  fast 
nur  aus  Schleimhaut  aufgebaut,  nimmt  sie  im  Gegensatze  zum  Tubenknor- 
pel gegen  das  Felsenbein  an  Dicke  zu  (2—2,5  mm).  Diese  Verdickung 
wird  durch  das  Auftreten  von  fibrösem  Gewebe  veranlasst,  welches  einen 
dichten,  bereits  von  G.  Schwalbe  erwähnten  Fettkem  umschliesst. 

Die  untere  Wand  des  Tubenrohres  bezeichnet  man  gewöhnlich  als 
Tubenboden;  sie  verhält  sich  der  lateralen  Wand  ganz  ähnlich,  indem 
ihre  mediale  Partie  um  vieles  zarter  ist  als  die  laterale.  Diese  Ver- 
dickung entwickelt  sich  auf  Grundlage  eines  Bändchens,  welches  an  der 
Spina  angularis  des  Keilbeins  entspringt,  in  den  Tubenboden  einstrahlt 
und  an  dessen  lateraler  Partie  einen  kantigen,  in  vielen  Fällen  Knorpel 
enthaltenden  Vorsprung  (Tubenkante)  erzeugt  Hierdurch  erhält  die 
laterale  Partie  des  Tubenbodens  eine  nicht  unbeträchtliche  Starrheit; 
der  kantige  Vorsprung  des  Tubenbodens  ergänzt  mit  der  nach  hinten 
abgeschrägten  unteren  Fläche  des  Tubenknorpels  eine  Rinne,  in  welcher 
der  Levator  palati  moUis  lagert 

Der  bezeichnete  Abschnitt  der  Tuba  bildet  demnach  ein  theils 
knorpliges,  theils  fibro-cartilaginöses  Rohr,  dessen  Lichtung  mit  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist  Diese  ist  nicht  glatt,  sondern  in  Längsfalten  ge- 
legt und  unter  dem  Tnbenhaken  viel  dünner  als  in  der  tiefer  ge- 
legenen Partie  des  Lumen.  Hier  kommen  auch  Drttsen  vor,  während  der 
Hakenantheil  der  Lichtung  nur  in  der  Nähe  der  Rachenöffnung  Drüsen 
fuhrt,  im  Uebrigen  aber  drüsenfrei  ist  Dies  erklärt  zur  Genüge  die 
Structur  der  Schleimhautauskleidnng  der  Tuba  ossea,  die  eine  direkte 
Fortsetzung  der  unter  dem  Haken  befindlichen  Mucosa  repräsentirt 

Verletzungen  der  Tuba,  die  Emphysem  veranlassen,  werden  wohl 
stets  in  der  dem  Ostinm  pbaryngeum  tubae  nächstliegenden  Schleimhant- 
partie etablirt  sein,  denn  die  laterale  Partie  der  Tuba  dürfte  durch  ihre 
fibröse  Beschaffenheit  vor  penetrirenden  Verletzungen  bewahrt  sein. 

Die  Rachenöffnung  (9  mm  hoch,  5  mm  breit)  erscheint  im  Ruhezustande 
der  Tuba  als  eine  seichte,  trichterförmige  Nische  innerhalb  eines  asym- 
metrischen dreieckigen  oder  ovalen  Rahmens;  der  vordere  Theil  des 
Rahmens  (Zäufal's  Hakenfalte)  ist  scharfkantig,  der  hintere  Theil  zu 
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einer  wulstigen  Lippe  (TabeDwnlst)  verdickt,  die  die  seitliche  Bachen- 
wand überragend  in  das  Pharynxlnmen  vorspringt  Die  zwischen  dem 
Tnbenwnlst  and  der  hinteren  Rachenwand  befindliche  tiefe  Bucht,  die 
Rosenmüiler^sche  Grube,  verlängert  sich  nach  nnten  in  eine  am  Arcns 
palatopharyngens  endigende  Furche,  die  nach  vorne  von  der  breiten, 
an  der  medialen  Tabenplatte  entspringenden  Plica  salpingo-pharyngea 
begrenzt  wird. 


Fig.  14. 

Sagittfclschnitt  des  Kopfes;   linke  Hälfte.    Frost prSparat.    Ostinm  pliaryngoiiiQ  tubae  samnit  Um- 

gebon?  genau  daiKOstoUt. 


Die  Schleimhaut  des  Tubenwulstes  und  der  RosENMüLLER'schen  Grube 
enthält  gleich  dem  Rachendache  adenoides  Gewebe,  welches  hinsichtlich 
seiner  Dicke  mannigfach  wechselt;  es  gehört  zur  Rachentonsille,  und 
seine  stärkere  Ausbildung  erklärt  die  Beobachtung,  dass  gar  nicht  selten 
die  RosENHt^LLEK'sche  Grube  seicht  ist. 

Den  Situs  anlangend  ist  zu  bemerken,  dass  das  Ostium  pharyngenm 
tabae  in  der  Verlängerung  des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  liegt 
und  daher  am  besten  vom  unteren  Nasengange  aus  sondirt  werden 
kann  (Fig.  14).  Verbiegung  der  Nasenscheidewand  und  Leistenbildung  an 
ihr  erschweren  zuweilen  die  Durchfuhrung  dieser  Manipulation.  Die  Leisten 


30 


1.  Makroskopische  Anatomie. 


des  Septuui  beginnen  gewöhnlicb  scbou  weit  vorne  au  der  Spina  n 
und  steigen  schräg  gegen  den  Keilbeinkörper  empor.  Dies  ist  wichtig, 
weil  der  schräge  Verlauf  der  Leisten  jedem  auf  ihre  obere  Fläche  ge- 
langten Instruniente  einen  falschen  Weg  anweisen  niuss. 

Dag  Lumeu  der  knorpligen  Tuba  ist  im  Gegensätze  zur  knöchern 
im  Uubezustande  genommen,  geschlossen.    An  der  Rachenüffnnug  bie 
das  Lumen,  wie  schon  bemerkt,  eine  seichte  trichterfl^rmige  Nische  dar, 
Hierauf  folgt  eine  Partie,   in  welcher  der  Tubenapalt  S-R>rmif;  gebogen 
ist     Im  lateralen  Tbeile,   wo  der  Tubenbaken  die  stärkste  CinroUan 
zeigt,   unterscheidet  man  nm   Lnmen   zwei  Abschnitte  und   zwar  ein« 
halbcyliudriscbeu  Spalt  als  Lichtung  des  Tubenhakens  (Rcdinger's  Sieh 
heitsrübrcbenj  und  die  unterhalb  des  Hakens  betindlicbe  grössere  Partfi 
des  Lumen  iRodikoer's  Hilfsspalte),  beide  begrenzen  sich  gegen  einander 
bei  geschlossener  Tuba  durch  leistenartige  VorsprUnge.     Eine  Communi 
cation  zwischeu  dem  Nasenrachenraum  und  der  Paukenhöhle  besteht  im 
Ruhezustände  des  Organs  nicht,  da,  wie  bemerkt,  das  Sicherheitsröhrchea 
den  mittleren  Abschnitt  der  Röhre  nicht  überschreitet. 

Die  Tubenmuskelu.    Zur  Tuba  stehen  mehrere  Muskeln  (der  Ten 
Levator  und  Salpingo-pharyngeus)  in  anatomischer  Beziehung,  von  w 
eben    fUr    den    Tensor    auch    eine    physiologische    Einwirkung    nachge-' 
wiesen  ist. 

Der  Tensor  entspringt  an  der  Spina  angularis,  am  lateralen  Tube 
knorpel  und  uuter  diesem  auch  an  der  häutigen  Tnhenwand.  Die  Sehnd 
des  platten  Muskels  wickelt  sich  um  den  Hamulus  pterygoideus  herum, 
bildet  mit  ihm  ein  Sehnengelenk  und  Htrahlt  iu  die  Gaumenaponeurose 
ein.  Nicht  selten  inserirt  sich  ein  Theil  der  Sehne  an  der  Incisura  ptery- 
güidea.  Der  Lcvatot  palati  entspringt  an  der  unteren  Felsenbeinfläche, 
liegt  in  der  Rinne  des  Tubenbodens  und  strahlt  in  das  Gaumensegel  ein. 
Da  an  dieser  Stella  die  Rachenwaud  muskelfrei  ixt,  so  steckt  der  Tuben- 
öodert  in  der  obersten  Ecke  der  Foasa  retromaxilhris,  Emphyseme  nach 
Tuben  Verletzungen  werden  sich  aus  diesem  Grunde  zunächst  in  der  Fossa 
retromaxillaris  ausbreiten.  Am  Ostium  pharyngeale  wölbt  der  Levator 
die  Schleimhaut  gegen  das  Tubenlnmen  vor  (Fig.  14),  welche  Stelle  als 
Levatorwulst  bezeichnet  wird.  Der  Salpimjo-pharyngeut  entspringt  am 
Tabenwulst  und  repräsentirt  einen  Theil  des  Musculus  palato-pharyngeus. 

Der  Tensor  palati  wird  bei  seiner  Contraction  den  Tubenbakeu  auf- 
rollen, die  TnbeuwUnde  abziehen,  während  der  Levator  wohl  die  dünn- 
häutige mediale  Partie  des  Tubenbodens  empordrängen,  dagegen  auf 
seine  starrwaudige  laterale  Partie  keinen  Einfluss  nehmen  könnte. 

Zur  Tuba  stehen  Überdies  einige  Fascieu  and  Bänder  tu  Beziehung^ 
die  einer  Erwähnung  wertb  sind: 

a)  Das  Ligamentum  salpiugo-pbaryngeuui,  djw  au  der  hinteren  Fläch 
der  medialen  Platte  entspringt  und  in  die  Submucosa  der  Plica  salpi 
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pbaiyngea  eioBtrahlt.  Das  Ligament  variirt  hinBichtlich  seiner  Stärke 
Dod  enthält  häufig  intercalare  Knorpelkeme;  es  kommt  sogar  vor,  daSs 
das  ganze  Band  in  Knorpel  umgewandelt  ist 

b)  Die  Fascia  salpingo-pharyngea,  die  sich  zwischen  Levator  and 
Tensor  einschiebt;  sie  entspringt  an  der  Tnbenkante»  inserirt  am  Ha- 
ualas  und  deckt  die  mediale  Seite  des  Tensor. 

c)  Die  äussere  Tensorfascie,  welche  zwischen  Tensor  und  Ptery- 
goideus  internus  sich  einschiebt. 

Das  Ligamentum  salpingo-pharyngeum  dürfte  bei  der  Contraction 
der  Pharynxmuskulatar  die  mediale  Tnbenplatte  spannen,  möglicherweise 
aacb  abheben,  während  die  Fascien  auf  die  Form  des  Tubenlnmen 
keinen  Einflnss  haben;  sie  konnten  allenfalls  dazu  dienen,  den  venösen 
Plexus  pterygoideus  vor  allzu  starker  Ausdehnung  zu  bewahren. 

§  5.  Pars  mastoidea« 

Die  Pars  mastoidea  repräsentirt  den  hinter  der  Labyrinthkapsel  be* 
fiodlichen  Antheil  des  Felsenbeines  und  bildet  eine  dicke  gewölbte  Platte, 
deren  Anssenfläche  den  Warzenfortsatz  trägt.  Oberflächlich  wie  innen 
begrenzt  sich  die  Pars  mastoidea  durch  je  eine  compacte  Lamelle,  zwi- 
schen welchen  sich  zahlreiche  Knochenbälkchen  einschieben,  die  eine 
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Fig.  15. 

Linker  Warzeafortsatz  nach  Abtragong  der  Rimleii  schichte. 
i  Bit  vielen  gviamigen  Zelten.    B  mit  woniffen  auf  den  utten^n  Theil  Iteschrfinkten  Zellen,  vAhrend  diu 

□ntere  Turtie  compact  und  dipluvlisrch  i&t. 

Menge  von  untereinander  communicirenden  pneumatischen  Räumen  (Cel- 
lolae  mastoideae)  begrenzen.  Die  Warzenzellen  im  weiteren  Sinne  des 
Wortes  gliedern  sich:  in  das  Antrum  mastoideum  und  in  die  Zellen  des 
Warzenforteatzes  mit  Einschluss  der  der  Pars  mastoidea.  Von  der  Pauken- 
höhle ausgehend  fuhrt  der  an  der  hinteren  Wand  befindliche  Aditns  ad 
antrum  zonächst  in  das  Antrum  mastoideum  hinein,  welches  ähnlich  dem 
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Recessas  epitympanicas  von  der  Scbläfebeinschuppe  und  dem  Felsei 
b^ine  gebildet  wird.  Die  horizontale  Partie  der  Schuppe  ist  nämlic 
auch  noch  hinter  der  oberen  Gehörgangswand  in  zwei  Platten  gespalte 
von  welchen  die  obere  sich  mit  dem  Tegmentnm  tympani  verbinde 
während  die  untere  zur  vorderen  Wand  des  Warzenfortsatzes  wird.  Beic 
umscbliessen  eine  in  der  Verlängerung  des  Antrum  squamosnm  gelegei 
Nische.  Gegenüber  am  Felsenbeine  und  im  Anschlüsse  an  den  aussen 
Bogengang  findet  sich  constant  eine  mit  nierenförmigen  Umrissen  versehet 
Vertiefung  (Antrum  petrosum,  9 — 15  mm  lang,  6— 10  mm  Höhe,  5  b 
8,5  mm  Tiefe,  Bezold).  Beide  Nischen  ergänzen  sich  zu  einem  m 
spongiöser  Wandung  versehenen  Canal  (Antrum  mastoidenm),  welch 
medialwärts  so  tief  gegraben  ist,  dass  er  von  der  hinteren  Schädelgral 
nur  durch  eine  dttnne  Knochenplatte  getrennt  ist.  Desgleichen  zart  e 
weist  sich  die  obere  Wand  des  Antrum  mastoideum  (hintere  Partie  d< 
Tegmentum  tympani,  besser  Tegmentnm  mastoideum),  welche  als  Scheid 
wand  zwischen  ihm  und  der  mittleren  Schädelgrube  eingeschoben  i 
und  nicht  selten  Dehiscenzen  zeigt. 

Das  Antrum  mastoideum  Hegt  über  dem  Processus  mastoidens,  ve 
längert  sich  jedoch  in  ihn  hinein,  doch  tritt  diese  Partie  (Pars  desce 
dens)  nicht  immer  deutlich  hervor,  weil  sie  später  durch  Balkenbildni 
verlegt  wird  (Fig.  6). 

Das  Antrum  mastoideum  führt  in  die  Cellnlae  mastoideae  des  ga 
zen  Warzentheils,  in  die  pneumatischen  Räume  der  Scbläfebeinschup] 
und  eventuell  in  das  Occipitale  und  in  die  die  Labyrinthkapsel  ui 
schliessenden  pneumatischen  Zeilen,  die  ihrerseits  wieder  mit  der  Troi 
melhöhle  communiciren. 

Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  seheinen  einer  systematischen  A 
Ordnung  zu  entbehren.  Die  Untersuchungen  von  Scuwabtze  und  Eysei 
haben  aber  gelehrt,  dass  ihre  Achsen  nach  dem  Antrum  convergiren  ai 
dass,  wenn  dieser  Typus  später  nicht  mehr  deutlich  zum  Ausdruck  g 
langt,  dies  auf  Gomplicationen  zu  beziehen  ist,  die  theils  durch  das  Ai 
treten  neuer  Scheidewände,  theils  durch  Schwund  bereits  vorbanden 
herbeigeführt  werden. 

Die  gegebene  Schilderung  entspricht  nur  im  Allgemeinen  den  gelte 
den  Verhältnissen,  denn  es  variiren  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Antru 
die  pneumatischen  Räume  sehr  mannigfach,  was  wegen  der  operativ 
Eingriffe,  die  am  Warzenfortsatze  vorgenommen  werden,  wohl  zu  t 
achten  ist.  Die  Zellen  sind  bald  sehr  geräumig  und  dehnen  sich  a 
ein  grosses  Gebiet  des  Schläfebeines  aus,  bald  beschränken  sie  sich  a 
die  Pars  mastoidea;  sie  confluiren  im  Warzenfortsatze,  um  Extreme  : 
nennen,  zu  einer  einzigen  Cavität  oder  es  sind  in  grosser  Anzahl  feil 
Lücken  vorhanden,  die  Luft  oder  Markgewebe  einschliessen.  Zuweil 
ist  eine  dicke  periphere  Schichte  diploetisch  und  nur  das  Centram  pne 
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kti»eb  (Fig.  IfiB;.  Nach  einer  statistiscben  ZasammenstellaDg  waren 
Inter  250  Warzenfortsätzen  36,8"/ö  gani  pneumatisch,  20"/«  j^anz  diiiloPtisch, 
In  -13,2%  der  Fälle  enthielt  nar  die  antere  Hälfte  Diploe,  während  in 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  eine  dicke  Kindenscbicbte  diese  Strnctar 
leigle.  Endlich  wären  noch  Dehiscenzen  zn  erwähnen,  die  an  der  äns- 
a«reD  Tafel  de«  Fortsatzes  sich  etabliren. 

Da  das  Antronj  roastoideam  (Fig.  1,  5 — 7  n.  10)  ror  dum  Sinns  sig- 
noidens  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Recessns  ppitympanicus  sieb  be- 
iadetf  so  muss  ein  von  aussen  etablirter  Bohrcanal,  der  unter  der  Crista 
temporalis  and  knapp  hinter  dem  äusseren  GebOrgang  den  Anfang  nimmt 
■od  das  Antram  erreichen  »nll,  schräg  nach  vorne  und  oben  gerichtet  sein. 
(Die  Höhendifferenz  zwischen  den  beiden  Punkten  beträgt  0  — Smro,  die 
Tiefe  des  zn  bohrenden  Canales  12 — 14  mm.)  Anf  diese  Weise  gelangt 
man  in  das  Antrum  und  weicht  deni  Sinus  sigmoideus  eicher  ans.  Am 
besten  ist  es  der  hinteren  GehOrgangswand  zu  folgen  und  deren  äussere 
Hftlfle  mitabzntragen. 

Oinsichtlich  einer  Operation  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  selbst 
ist  CS  wegen  der  Formverschiedenheit  dieser  Apophyse  sowie  wegen  der 
Tarlanten  Tiefe  der  grossen  Venenrinne  kaum  möglich,  verlässlicbe  ana- 
KmtMhe  Anhaltspunkte  zu  geben,  die  mit  Sicherheit  eine  Verletzung 
d«s  Sinas  aasschliessen  würden.  Je  nachdem  die  zwischen  der  oberen 
Flftebe  des  Processus  mastoideus  und  der  convexen  des  Sinus  (siebe  Fig.  17) 
beCadlicbe  Knocbeuzellenscbichte  dick  oder  dtinn  ist^  wird  man  leichter 
oder  schwerer  den  Sinus  erreichen. 

WarMBfertsau  des  Kindes.  Die  Pars  mastoidea  ist  schon  beim  £m- 
brjo  rorhandeuy  ein  kegelförmiger,  poenmatiscber  Fortsatz  entwickelt 
«ich  aber  erst  viel  später.  Von  den  pneumatiscben  Räumen  tritt  zuerst 
das  Antram  auf,  welches  Schwaktzk  und  Evsell  bereits  im  fünfmunat- 
licbeo  Embryo  beobachteten.  Beim  Nengeborenen  findet  man  au  Stelle 
dea  Processus  mastoideus  ein  Htickercben,  dessen  vordere  Fläche  von 
einem  dreieckigen  Fortsatz  der  !Scbuppe  (Lamina  mastoidea  sqnamae) 
eiageoontDien  wird.  Zwischen  beiden  befindet  sich  die  Fissura  mastoi- 
dea, die  erst  nach  dem  vollendeten  zweiten  l^ebensjahre  verstreicht  und 
einen  bindegewebigen  Fortsatz  des  äusseren  Periostes  enthält.  Nicht 
aelten  persistiren  Stücke  derselben  oder  gar  die  ganze  Naht,  welchem 
Verhalten  wegen  der  Fortpflanznng  krankhafter  Processe  von  aussen 
nach  innen  und  umgekehrt  eine  Bedeutung  zukommt^  J.  Ghiiber  hat 
aach  Ton  diesem  Standpunkte  ans  die  Frage  eingebend  gewürdigt. 

Die  Bildung  der  Cellulae  mastoideae  beginnt  am  hinteren  Ende  des 
AtttniKD  ma^loideum  und  schreitet  zunächst  in  horizontaler  Richtung  gegen 
den  Sinns  sigmoideus  vor,  so  dass  die  obere  Partie  der  Pars  mastoi- 
dea Mber  als  der  Warzcnfortsatz  pneumatisch  wird.  Die  Zellenbildung 
ta  dieeem  wird  gleichfalls  durch  das  Antrum  eingeleitet,   welches  eine 
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VerläDgernng  gegen  das  Tobercnlnm  mastoidenm  vorschiebt  Diese  Aas- 
höhlung Dimmt  im  Lanfe  der  ersten  Lebensmonate  immer  mehr  zn,  und 
am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  enthält  das  Hückerchcn  bereits  einen 
relativ  bedeutenden  Hoblranm  and  geht  in  die  Kegelform  über.  Im 
zweiten  Jahre  können  schon  Cellalae  vorhanden  sein  and  im  dritten 
Jahre  gleicht  der  Fortsatz  vielfach  dem  des  Erwachseneu. 

Beim  Kind  ist  wegen  der  anatomischen  Differenz  die  Eröffnung  des 
Antrnm  mastoideum  leichter.  Je  jUnger  das  Kind,  desto  weniger  Schwie- 
rigkeiten bereitet  die  Operation,  Beim  Neugeborenen  und  in  der  ersten 
Zeit  post  partam  wird  das  Antrnm  überhaupt  blos  von  der  äusseren  Kno- 
chenschale  gedeckt  (Fig.  l  B)  and  der  Eingriff  ist  bald  von  Erfolg  gekrönt^ 
wenn  man  hinter  dem  oberen  Ansätze  des  Annnlus  tyropanicus  mit  der 
Anbohrung  beginnt  Mit  der  Ausbildung  der  Cellulae  mastoideae  lagert 
sich  eine  immer  mehr  und  mehr  an  Dicke  zunehmende  Zellenschichte 
(Fig.  16  A)  zwiBchen  Aotrum  niastoideum  und  äusserer  Knochenschale, 
wodurch  das  Antrum  endlich  ganz  in  die  Tiefe  zu  liegen  kommt  Als 
Hemmungsbildung  erhält  sich  zuweilen  das  fUr  den  Neugeborenen  ge- 
schilderte Verhalten  beim  Erwachsenen,  in  welchem  Falle  der  Warzen- 
fortsatz verkümmerte  diplo€haltige  Zellen  fuhrt 
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Fig.  lö. 

Horixontalichiiitt  «Inrch  ilns  rochre  SctilAfeWn ,  entsmecboaJ  dem  Antrnm  mat>-to{doam  and  der 

pBnkeAhßhJ»  ^A),  nhon  RlUft«      It  ootspreoheiid  dem  Pr)c«s«iii»  mRnoideoB. 

O  %naaenr  Oehnifung.    fh  hinter«  Fal*«iil>«In flieh«.    Am  Antmm  mnftoiilouin.    s»  Sinti«  tigmol- 

deof .    In  B  roprflaantirt  A  m  den  sefWi  den  Wuwnfurtsatz  borabstoi^etidati  and  in  die  Proj«c([oa 

dos  SiDi»  flfnnordeas  fallendon  Th&U  du  Antmm  muluideotn. 


Topik  zur  hinteren  SohKdelgrabe.     Das  Antrom   und   die  Zellen  des 

Warzeufortsatzes  sind  gewöhnlich   blos  durch   eine  dUnne  Knochentafel 
von  der  hinteren  Sc/tädeigrulw  getrennt;   selbst  wenn  die  Tafel  dicker 
angetroffen   wird ,   löst   sie   sich    in   spongit^ses  Gewebe  aaf ,  so   dasa 
die  mediale  Wandung  immerhin  mit  einer  dUnnen  Lamelle  abschlteest^, 
nn^  nur  bei  mangelhafter  Ausbildung  der  Warzenzelleu  findet  sich  einft'i 
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lioke  compacte  Scheidewand.    In  deo  ersten  LebensmouateD  dagegen  ist 
In  Folge  der  noch  nicht  aa^^ebildeten  Pnenmatioität  de»  Os  petrosum  die 
Scheidewand  zwischen  Äntram  mastoidennj  und  hinterer  Scbädelgruhe  aaf- 
fallend  dick,  wa»  das  Beltene  Uebergreifeu  von  MittelohrentzUadnngen  anf  die 
Gebilde  der  hinteren  Schädelgrube  bei  jungen  Kindern  zur  Genüge  erklärt. 
In   die  Projection  der   pneumatischen  Räume   fällt  ausser  der  Pars 
mastoidea  anch  die  zwischen  den  Bogengängen  nnd  dem  Salcns  sigmoi- 
deuß  beGodiiche  Partie  des  Felsenbeines  (Fig.  lt>A  n.  Fig.  17).    Diese  be- 
herbergt das  Antram  mastoideumf  welches  in  der  Horizontatprojection  nur 
ausnahmsweise  die  vordere  Grenze  der  genannten  Venenrinne  Überschreitet, 
l^nr  jener  untere  Tbeil  des  Antrnm,    welcher  absteigend  sich  in  den 
Warzenfortsatz  hinein  erstreckt^  kommt  in  den  Bereich  des  grOsstentheils 
von  Cellnlae  mastoideae  umgebenen  Sutcns  sigrootdens  zn  liegen  (Fig.  16  B). 
Der  Sulcns  sigmoideas  ist  ans  den  gleichen  Gründen  wie  das  Fo- 
T&men  jugnlare  rechts  gewl^hnlich  breiter  nnd  tiefer  als  links.     Bei  be- 
sonderer  Kleinheit   des    Sinus    transversus,    oder   falls    der   Sinus   das 
Scbtäfebein  nmgebeud  die  Klein- 


N 
P 


^• 


S^ 


J 


i/^ 


binigrube  passirt ,  findet  sich 
zuweilen  kaum  die  Spur  einer 
Venenrinne.  Nicht  selten  führt 
der  Salons  sigmoideus  Ausbnch- 
tnngen,  in  welchen  bnlbtise  Aus- 
weitnagen des  Sinns  stecken. 
Man  findet  solche  Bulbi  a)  am 
Üebergange  des  Snicus  trans- 
versos  in  den  Sinus  sigmoideas, 
b)  hn  mittleren  Theile  des  Sulcus 
slgmoideDB,  c)  am  Processus  jn- 
gnlaris  ossis  occipitis  und  d)  im 
CoQdylns  occipitalis.  Der  sub  a 
ond  b  bezeichnete  Bulbus  rUckt 
bei  mächtiger  Entfaltung  gegen 
die  äussere  Rinde  des  Processus  niastoideus  vor;  es  kann  zu  Debiscenzen 
luimmeuy  in  welchem  Falle  der  Sinus  das  Pericraninm  berührt.  Die  Aus- 
bacbtang  der  Pars  mastoidea  durch  eine  bolbtise  Erweiterung  des  Sinus 
^'^osversus  kann  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die  Spitze,  ansge- 
sonunen  den  Warzenfortsatz,  nnr  eine  dünnwandige  Knochenschale  für 
<^  Bulbus  bildet.  Die  Bulbi  des  Processus  jngularis  ezoaviren  den 
Processas  paramastoideus  und  usnriren  häufig  gegen  die  Basis,  die  des 
OoDdytuB  erreichen  seltenenfalls  eine  solche  Ansdefannug,  dass,  wie  ich 
in  eioem  Falle  sah,  der  vollständig  ausgehöhlte  Condylus  zu  einer  dünn- 
Vftodigen  Knochcnkapsel  geworden  ist  Die  praktische  Wichtigkeit  der 
beschriebenen  Varietäten  bedarf  keiner  weitläufigen  Erörterang. 


Fig.  n. 

Littker  Wonw&KtMti. 
Die  Rindo  udiI  dlo  Won'-Qtuelloii  unudaa  eutfoixit,  am  «Ue 
Anssero  Ftlcha  das  SdIcq*  fii|;fiMiid«iu  (Sj)  ÜoiKtüegon. 

A  Antnua  nmstoideani. 
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Wegen  der  BlatentziehaDgen,  die  zaweüen  im  Bereiche  des  GehOr- 
organes  rorgenommen  werden,  ist  zn  beachten,  dass  der  Sinns  sigmoidens 
vermittelst  des  den  Warzenfortsatz  durchsetzenden  Emissarinm  mastoi- 
denm  mit  den  oberflächlichen  Venen  der  hinteren  Ohrgegend  anastomosirt. 
SehiehtuBf  der  dem  Warsenfortsatz  aoflleffenden  Welehtbeile.  Die  Hant 
des  Warzenfortsatzes  ist  nnbehaart  nnd  fest  mit  der  unter  ihr  liegenden 
dicken  Fascia  mastoidea  verbunden,  nnter  der  sich  kein  sabaponenroti- 
scber  Spalt  findet,  da  sie  sehr  innig  mit  der  Beinhant  verwachsen  ist 
Die  dnrch  Dicke  ausgezeichnete  Beinhant  lässt  sich  nur  schwer  von  der 
Unterlage  ablOsen,  denn  sie  sendet  dnrch  oberflächliche  Lttcken  der 
äusseren  Tafel  gefUssführende  Bindegewebsfortsätze  in  den  Warzenfort- 
satz hinein. 

Für  operative  Zwecke  ist  es  nothwendig,  über  die  Lage  der  Arteria 
anricularis  posterior  orientirt  zu  sein.  An  der  Aussenfläche  des  Warzen- 
fortsatzes findet  man  gewöhnlich  zwei  schwächere  Aeste  dieses  Gefässes, 
von  welchen  der  hintere  dem  Ansätze  des  Sternocleidomastoideus  fol- 
gend gegen  den  Hinterkopf  verläuft,  während  der  vordere  Ast  gegen 
den  Retrahens  auriculae  emporzieht.  Diese  Gefässchen  dürften  bei  ope- 
rativen Eingriffen  keine  Rolle  spielen,  wohl  aber  der  Hauptstamm  der 
Anricularis.  Dieser  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Warzenfortsatzes 
und  springt  von  hier  auf  die  zwischen  Muschel  und  hinterer  Gehörgangs- 
wand  befindliche  Rinne  über.  Die  Stelle,  wo  die  Arterie  das  äussere 
Ohr  erreicht,  entspricht  an  der  concaven  Muschelseite  jener  Leiste  (S.  7), 
welche  die  Eingangsöffnnng  in  den  knorpligen  Gehörgang  begrenzt.  Sollte 
es  sich  darum  handeln,  die  Arterie  vor  einem  chirurgischen  Eingriffe  selbst 
aufzusuchen,  so  hätte  man  folgendes  Verfahren  einzuschlagen.  Es  wird 
am  vorderen  Rand  des  Sternocleidomastoideus  (am  obersten  Theil)  ein 
Schnitt  bis  an  die  Rinne  zwischen  Muschel  und  Warzenfortsatz  geführt, 
dann  die  Parotis  von  der  vorderen  Warzenfortsatzfläcbe  abgelöst,  worauf 
es  nicht  schwer  fällt  die  Arterie  zu  finden. 

Oefässe  der  Paukenhöhle.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  der 
Warzenzellen  nnd  der  Tuba  zeichnet  sich  durch  grossen  Gefässreich- 
thum  aus. 

Die  Arterien  des  Cavnm  tympani  grnppiren  sich  nach  ihren  Ab- 
gangsstellen in  Arteriae  tympanicae  anticae,  posticae,  superiores  et  in- 
feriores. 

Zu  den  Arteriae  tympanicae  anticae  gehört: 

a)  Ein  Ast  der  Maxillaris  interna,  der  durch  die  Fissura  Glaseri 
eindringt, 

b)  die  Arterta  carotico-tympanica, 

c)  mehrere  feine  Aeste  der  Tubenarterie. 
a  und  c  verzweigen  sich  am  Trommelfell. 
Zu  den  Arteriae  tympanicae  posticae  gehört: 
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b)  ein  Ast  der  Arteria  styloniastoidea,  der  mit  der  Chorda  tympani 
cum  hiDteren  AbscbDitle  der  Menibrana  tyrapani  gelangt, 

b)  eine  feiue  Arterie,  die  mit  dein  Stapedius  zum  Ossicalam  Sylvü 
rläaft, 

c)  ein  äholicbes  Gefässeben,  das  neben  einem  Koochonstäbcben  znr 
rteria  Jacobsonii  binübcrziebt. 

Zd  den  Arteriae  ttftnpaniear  xyperiorei  gehören: 
a)  2 — 3  Aeste  der  Arteria  meuingea  media,  die  die  Fissara  petroflo- 
squamosa  als  Passage  benutzen.    Diese  verzweigen  sich  in  den  Warzen- 
wellen,  am  Hammer  und  am  Ambos.     Das  Geläss  fUr  die  letzteren  zieht 
beben  dem  oberen  Hamroerbaad  herab, 

bj  ein  Ast  der  Meoingea  media,  der  durch  die  obere  UefFnung  der 
jACOBSOK'scheu  Furche  zum  ioueren  Paukenraud  zieht. 

Als  Arteria  tympaoica  inferior  kann  ein  Ast  der  Arteria  pbaryngea 
EBcendenB  angesprochen  werden,  der  durch  den  Canaliculus  tympauicuB 
tQiD  Promontorium  emporziebt. 

Zu  diesen  Arterien  kommt  noch  eine  grOasere  Gellissanastomose  im 
Cualis  facialis,  hergestellt  durch  die  Verbindung  der  Arteria  stylo- 
mutoidea  mit  der  Arteria  petrosa  der  Meningea  media.  Die  Arteria 
petroea  tritt  durch  den  Hiatus  spurius  canalis  Fallopiae  an  den  VII.  Hiru- 
^H  nervea  heran.  Diese  Ger^sanastomose  gibt  neben  Zweigen  an  den  Mns- 
^f  cqIus  Stapedias  und  an  die  Warzenzellen  die  Arteria  stapedia  ab,  welche 
[  darcb  eine  constante,  gerade  tlber  der  Fenestra  ovalis  befindliche  Ltlcke 
I  lierCaualwanduDg  in  die  Paukenhöhle  tritt  und  zwischen  den  Steigbtlgel- 

t         wheDkH.lü  auf  das  Promontorium  herabzieht. 

^H  Die  Trommelhtihlenarterien  sind  weder  gegen  das  äussere,  noch  gegen 
^H  du  innere  Ohr  abgeschlossen.  Entitprechend  der  SHUAi'NKLL'schen  Mem- 
^P  bru  aoastomosireu  sie  mit  den  Arterien  der  oberen  GehOrgangswand, 
[  Qod  an  den  Labyrintbfenstern  geben  sie  in  die  Arterien  des  inneren 
^    Obres  tlber. 

^V  Die  Ventm  der  Paukenhöhle  verhalten  sich  den  Arterien  conform; 

'^btig  sind  die  von  Moos  als  Passanten  bezeichneten  Venen,  die  die 
Membrana  SbrapnelÜ  durchbrechen  und  die  Trommelhöhlenveuen  mit 
ofln  reo  Ösen  Geflechte  der  oberen  Gehörgangswaud  in  Verbindung  setzen. 
^Bitckflicbtigt  man»  dass  die  Venen  des  äusseren  Geh<)rganges  einen 
grösseren  Querschnitt  besitzen  als  die  der  Trommelböble,  so  dtirfte  Moos 
i^it  der  Behauptung,  dass  die  durcbbobrenden  Venen  einen  HaupUibzugs- 
c&Qal  für  das  Blut  der  Paukenhöhle  bilden,  wohl  Recht  haben. 

Die  Tuba  erhält  ihre  Arterien  von  der  Arteria  palatina  ascendeos, 
'^^r  Arteria  vidiana  und  Pbaryngea  ascendeus. 

a)  Zwischen  der  lateralen  Tnbenwand  und  dem  E^oce«8Us  ptery* 
loideus  zieht  ein  stärkerer  Ast  der  A.  palatina  empor,  der  sich  mit  einem 
BtUDs  descendens  der  Arteria  vidiana   verbindet  und  Zweige  an  die 
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Taba  nnd  an  die  ChoaneDScbleimbaut  abgiebt.  Ferner  ist  bemerkeDS- 
wertfa,  dass  der  Gaumenaet  der  A.  palatina  den  Levatorwulst  in  der  Nfthe 
des  Ostiaiu  pbaryngeum  tubae  kreuzt. 

Die  Arteria  Tidiana  ist  ein  relatir  starkes  Gefäss,  welches  den 
Canalis  vidianas  passirt  nnd  vor  ihrem  Austritte  durch  ein  eigenes  Canfil- 
chen  des  Processus  pterygoideus  einen  Ramns  descendens  der  Palatina 
ascendens  entgegenschickt.  Die  Bauptarterie  verzweigt  sieb  vorwiegend 
am  oberen  Thell  der  Tuba.  Endlich  sendet  noch  die  Pharyugea  einen 
starken  Zweig  zum  lateralen  Theil  der  Tnba. 

Die  Venen  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Arterien.  In  der  Umge- 
bung des  Ostium  pbaryngeum  tubae  findet  man  gewf>hnlicb  stärkere  Venen, 
die  mit  denen  der  Naäeumuscheln  zusammenhängen.  Zwischen  dem  Mus- 
culus pterygoideus  internus  und  der  lateralen  Tubenwand  schiebt  sich 
ein  mächtiges  Venengefleeht  ein,  das  mit  den  intracraniellen  Venen,  ins- 
besondere mit  dem  Sinus  cavernosus  zusammenhängt,  und  dessen  FUllungs- 
znstand  von  dem  Verhalten  der  Tuba  beeiuflusst  wird. 

Die  Nerven  der  Paukenhöhle.  Unter  den  Nerven  des  Tympanum  ist 
zunächst  der  Facialis  zu  nennen,  der,  nachdem  er  den  Hiatus  spnrins 
passirt  hat.  Über  der  Fenestra  ovalis  anf  der  Labyrinthwand  lagert  Dieser 
Theil  des  siebenten  Nerven  dürfte  bei  ausgedehnter  Perforation  des  Trom- 
melfelles sichtbar  seiu,  da  hier,  wie  schon  früher  erörtert,  die  Canal- 
wandnng  sehr  dUnn  ist.  Hinter  der  Emineutia  pyramidalis  biegt  der 
Nerv  senkrecht  ab  und  verläuft  gegen  das  Foramen  stylomastöidenm 
herunter.  Entsprechend  der  Cminentia  pyramidalis  gibt  der  Facialis  den 
Nervus  stapedius  und  5— G  mm  Über  seiner  AustrittsOffnung  die  Chorda 
tympaui  ab,  die  am  Rande  der  hinteren  Taschenfalte  zwischen  Hammer 
und  Amboß,  ferner  über  der  vorderen  Taschenfalte  gegen  die  Fissnra 
Glaseri  verläuft. 

Ein  anderer  Complex  von  Nerven  lagert  auf  der  Labyrlntbwand  und 
wird  vorwiegend  vom  Ramus  tympanicus  des  Glossopharyngeus  gebildet, 
der  mit  dem  N.  petrosus  minor  und  1 — 2  Fäden  des  sympathischen  Caro- 
tisgeflechtes  den  Plexus  tympanicus  zusammensetzt,  welcher  vorwiegend 
die  Pauken-  und  Tubaschleimbaut  mit  sensiblen  Zweigen  versiebt 
Der  Stamm  des  Geflechtes  des  K.  tympanicus  zieht  mit  der  gleich- 
namigen Arterie  über  das  Promontorium  aufwärts,  kreuzt  die  mediale 
Fläche  des  Processus  cochlearis  und  perforirt  lateral  vom  Hiatus  spnrins 
das  Tegmen  tympaui.  Der  N.  tympanicus  ist  bei  grösseren  Trommel- 
felldefekten nicht  nur  der  Besichtigung,  sondern  selbst  der  Betastung 
zugänglich. 

§  B.   Das  innere  Ohr* 

Das  häutige  Labyrinth  kann  in  zwei  Abschnitte  getbeilt  werden, 
von  welchen  der  eine  die  Ausbreitung  des  Nervus  vestibuli,  der  andere 
die  des  Nervus  Cochleae  trägt    Der  Vestibularautbeil  gliedert  sich  in  zwei 
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Slckchen  and  drei  ßogengänge,  während  der  den  Nervus  Cochleae  ent- 
haltende Labyrinthantbeil  aus  einem  tschneckenartig  aufgewandeacnCanäl- 
eben  iDtictne  cocblearis)  besteht  Im  Vestibularantbeil  findet  man  ein 
flachrondlicbes  Säckohen  (Saccnlas),  ferner  ein  elliptisches  (Utricnlns)»  in 
welches  die  bäatigen  Bogengänge  eiumtlnden^  und  beide  sind  untereinander 
dQrch  die  Vorhofswasserleitung  verbanden. 

Die  hantigen  Bogengänge  stellen  annäbernngsweise  halbkreisförmig 
gekrllmmte  Rt^hren  dar,  die  in  drei  zu  einander  fast  senkrecht  gestellten 
Ebeneu  stehen.  Man  unterscheidet  einen  frontalen  oberen,  einen  hori- 
toQtalen  äusseren  nnd  einen  verticalen  inneren  Bogengang.  Diese  drei 
Bogengänge  mQndeo  mit  fünf  Oeffnnngen  in  den  Utricnlus  ein,  da  die 
biateren  Enden  des  oberen  und  inneren  Ganges  zu  einem  Canale  con- 
flatreo.  Die  vorderen  Endstücke  der  Bogengänge  sind  durch  ampullen- 
artige Erweiternngen  ausgeztMchnet. 

hl  den  Säckeben  und  den  Ampullen  findet  man  flache  üäufchen  von 
Kalkkrygtallen  (Otolitbeu). 

Von  der  hantigen  Schnecke,  deren  Betrachtung  vor  der  Untersuchung 
der  knOchemen  Schnecke  nicht  gut  niüglich  ist,  soll  an  dieser  Stelle 
blos  die  Communicatiou  des  Rohres  vermittelst  des  Ductus  reuniens  mit 
dem  Saccnlus  erwähnt  werden.  Die  Säckchen,  Bogengänge,  die  häutige 
Scdtiecke  und  ihre  Verbindungen  werden  durch  eine  Flüssigkeit,  die  man 
&lfl    £ndoljmphe  bezeichnet,  in  einer  gewissen  Spannung  erhalten. 

Ein  Theil  des  häutigen  Labyrinthes  greift  weit  über  den  Umfang 
dea  .Säckchens  hinaus  und  zwar  der  Aquaeductus  vestibuli ,  welcher 
gicli  mit  seinen  distalen  Enden  an  der  hinteren  Felseubeiufläche  zwischen 
Siaus  sigmoidens  und  Meatus  anditorius  internus  in  die  harte  Hirnhaut 
eiabcttet. 

Das  häutige  Labyrinth  liegt  in  einer  mit  der  Pyramidensubstanz 
innig  verwachsenen  Knochenkapsel,  die  aber  beim  Embryo  und  theilweise 
noch  beim  Neugeborenen  von  spongiösen  Knochenschichten  bedeckt  ist 

Die  Labyrintbkupsel  besteht  aus  dem  Vorhof,  den  Bogen  und  der 
Schnecke. 

Der   Vorhof  bildet  eine  kesselartige  Hilhle,  deren  äussere  Wand  an 

der    inneren  Paukeuböhlenflacbe  von  der  Fenestra  ovalis  durchbrochen 

iit»      Seine  innere  Wand  wird  durch  eine  Erhabenheit  —   Crista  vesti- 

ball  —  in  zwei  Nischen  getheill,  in  eine  rundliche  (Recessus  sphaericus) 

^c    deu  Sacculus  und  eine  oblonge,  hinter  dem  vorigen  [Recessus  ellip- 

tica«)  gelegene  fUr  deu  Utriculns.     Der  Recessus   ellipticus  enthält  die 

Mttnduugen  der  Bogen;  in  die  obere  hintere  Ecke  laufen  ans:  die  vorderen 

ttttütlnngen  des  oberen  und  äussereu  Rügens  (erstere  liegt  höher),  in  die 

Wintere  untere  Ecke:  die  weite  Mündung  des  gemeinsamen  Schenkels, 

de«  oberen  und  hinteren  Bogens,  ferner  die  hintere  untere  Oeffnung  des 

Usgeren  Bogens.     Am  Boden  des  Vestibulum  und  gerade  vor  der  letzt- 
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erwähnten  Oeffnang  mttndet  die  hintere  untere  Ampulle  des  inneren 
Bogens. 

Die  Vorhofsmündang  des  Aquaeductus  vestibali  befindet  sich  in  der 
unteren  Ecke  des  Recessus  ellipticus  und  setzt  sich  als  Rinne  an  der 
inneren  Vestibularwand  eine  Strecke  weit  nach  nuten  fort. 

Die  drei  knOchemen  Bogengänge  markiren  sich  an  den  Flächen  des 
Felsenbeines.  Dem  Areas  snperior  entspricht  an  der  oberen  Fläche  die 
Eminentia  arcaata  snperior,  dem  Arcus  extemns  die  Eminentia  areoata 
externa  zwischen  dem  Canalis  facialis  und  dem  Antrum  mastoidenm,  dem 
Arcus  internus  die  Eminentia  arcuata  interna,  an  der  hinteren  Felsen- 
beinfläche  zwischen  dem  inneren  Gehörgang  und  der  äusseren  Mflndnng 
des  Aquaeductus  vestibnli.  Beim  Neugeborenen  treten  die  Bogen  viel 
schärfer  vor,  zumal  der  obere,  der  durch  eine  tiefe  Grube  (Fossa  snb- 
arcuata)  unterminirt  ist. 

Die  Säckchen  mit  den  MQndungen  der  häutigen  Bogengänge  füllen 
den  Vorhof  nicht  aus;  sie  liegen  vorzugsweise  an  der  inneren  Vorbofs- 
wand,  ohne  die  äussere  Wand  zu  erreichen.  Eine  ähnliche  excentrische 
Lage  beobachtet  man  an  den  Bogen;  dieselben  liegen  nämlich  nicht  axial, 
sondern  an  der  convexen  Bogenseite,  wo  sie  durch  bindegewebige  Stränge 
fixirt  sind;  die  Ampullen  sind  blos  an  den  Eintrittsstellen  der  Nerven 
angeheftet  Die  freigelassenen  Spalten  zwischen  Säckehen  und  äusserer 
Vorbofswand  einerseits,  den  häutigen  und  knöchernen  Bogen  andererseits 
stehen  untereinander  im  Zusammenhang  und  sind,  soweit  es  sich  um 
die  knöchernen  Bestandtheile  bandelt,  mit  einem  zarten  Periost  beklei- 
det und  mit  Perilymphe  gefüllt.  Die  Tiefe  des  grossen  perilymphati- 
schen Raumes  im  Vorhofe  (Cystema  perilymphatica,  Rbtzius)  beträgt  nach 
Retzius  3  mm. 

Die  häutige  Schnecke  ist  in  ihrem  Gehäuse  derart  untergebracht, 
dass  sie  von  sehr  geräumigen  perilymphatischen  Cavitäten  umgeben 
wird.  Die  knöcherne  Schnecke  stellt  ein  272  mal  schraubenförmig  auf- 
gewundenes Rohr  dar,  welches  aus  dem  vorderen  unteren  Theile  des 
Vorhofes  abzweigt  und  an  dieser  Stelle  eine  Oeffnang  (Fenestra  rotunda) 
führt,  die  durch  eine  Membran  (Membrana  tympani  secundaria)  abge- 
schlossen wird.  Das  distale  Ende  der  Schnecke  schliesst  blind  ab  und 
wird  als  Kuppel  bezeichnet.  Die  einzelnen  Windungen  der  Schnecke 
legen  sich  stufenartig  über  einander  und  sind  an  den  Berührungsfläcben 
verwachsen.  In  der  kegelförmigen  Lichtung  des  Schneckenganges  steckt 
eine  poröse  Spindel  (Modiolus),  die  mit  der  ihr  zugewandten  inneren 
Schnecken  wand  verwächst,  doch  so,  dass  die  Spindel  sich  gegen  die 
Schneckenwand  immerhin  noch  differenzirt.  Der  Modiolus  erreicht  die 
Schneckenkappe]  nicht,  da  er  in  die  senkrecht  gestellte  Zwischenwand 
(Lamina  modioli)  des  zweiten  und  dritten  Schneckenganges  übergeht. 

Die  Lichtung  der  Schnecke  wird  durch  eine  zwischen  der  Spindel  und 
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der  ätufleren  ScbneckenwaDcl  anEtf^espannte,  gleichfalls  scbraabenfTlrmig 
kwnndene  Lamelle  iLamina  spiralis)  in  zwei  Treppen  geschieden.  Die 
i«re  Hftlfle  der  Lamelle  ist  kaffchern  (Lamioa  spiralis  ossea),  die  äussere 
UUil%  (Lamina  »piralis  membranacea).  Die  obere  Treppe  (Scala  tjm- 
pani)  fuhrt  in  den  Vorbof,  die  untere  zur  Membrana  tympani  secundaria. 
Eine  Commanication  beider  Treppen  ist  in  der  Kuppel  vorhanden,  da 
das  distale  Ende  der  Lamina  spiralis,  der  Bamalus,  frei  in  den  Kuppel- 
maiD  hineinragt,  wodurch  sieb  zwischen  Hamulus  und  Lamina  modioU 
(tue  Oefinung  (Helicotrema)  etablirt,  welche  die  beiden  Treppen  unter 
ciaasder  verbindet  Die  Sehnecke  liegt  vor  dem  Vestibulum  in  der  Pro- 
JMtiOD  des  inneren  Gebörganges  so  eingeschaltet,  duss  ibre  Acbse  sieb 
Bit  der  Läogsacbse  des  Felsenbeines  unter  einem  rechten  Winkel  schneidet. 
Aebnliob,  wie  wir  dies  beim  Vorbofe  nnd  bei  den  Bogen  gesebenbaben^ 
liegen  auch  einzelne  Theile  der  Schnecke  der  OberHäcbe  sehr  nahe. 
Dm»  Promontorium,  welches  das  AofangsstQck  des  ersten  Sebnecken- 
tßügm  darstellt,  wurde  bereits  erwähnt.  Die  Basis  Cochleae,  die  erste 
Sehoeekenwindung  und  die  Grundfläche  der  Spindel  findet  man  im 
Rhiter^rande  des  inneren  GehÜrganges.  Ein  kleines  Stückchen  der 
Scboeckenwaod  liegt  am  Grunde  des  Hiatus  spurius  canalis  Fallopiae 
(Fig.  IbA).  Der  an  der  Oberfläche  des  Felsenbeine»  nicht  markirte  vordere 
Antbeil  der  Schnecke  wird  vorwiegend  vom  Canalis  caroticns  Überlagert. 


Flg.  18. 

4mcfa  <Jm  rtclit«  FolKt&beltt,  «ntmvcbaftd  <!c;  ScHnoclc«  imd  dem  buiiran  Qebar- 
D«s  Schaitt  pAHin  ui  A  dio  ob«*,  üb  B  4:>  >   -k*4  in  0«hOnt*ii|C**> 

#4>  BUfcM  ■pttri«»  cwiaUa  KRilc>i*i»e.    o  GrütobMi  4«  U»  •  niponor.    (  EnocheoIfUte. 

"  V««tfbmlBA.    S  dSiuta  KnonhwiwMMl  xwar±aa  VMtibulu.^    ....»   v..i>  liriUichatt   m  •!»  HacaU 
oritttoM  Lkfaricr.    sp  KnoohcnspoivtQM  uto  dit  ächneck«. 


AU  häutige  Schnecke  bexeicbnet  man  im  weiteren  Sinne  die  Lamina 
tii  membranacea.  Diese  besteht  aus  zwei  Lamellen,  die  nachstehen* 
Verbalten  zeigen.  Die  freie  Kante  der  Lamina  spiralis  ossea  läuft 
a  iwei  Lefzen  —  eine  obere  und  eine  untere  —  aus,  zwischen  welchen 
■cb  etoe  Farcbe  (Sulcns  spiralis)  befindet.  In  der  Verlängerung  der 
MereD  Lefie  lagert  die  Membrana  basilaris,  fUr  deren  Anbeftung  in 
der  Lichtung  des  Promontorium  ein  Leistchen,  die  Lamina  spiralis  se- 
cndaiia.  existirt.  Eine  zweite  Membran,  Membrana  Reissneri,  entspringt 
der  Peripherie  der  oberen  Lefze  (so  dass  diese  grösstentheils  in  dem 
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Dactas  cocblearis  steckt),  steigt  schräg  aufwärts  aod  inserirt  sich  in  eini 
ger  EotfeninDg  von  der  Membrana  basilaris  an  der  Unsseren  Schnecken- 
wand. Die  Insertionen  beider  Membranen  an  der  äusseren  Schnecken- 
wand sind  durch  eine  dritte  Membran  in  Verbindung  gebracht,  und  der 
von  diesen  drei  Membranen  eingeschlossene,  am  Durchschnitte  dreieckige 
Spalt  ist  mit  Endolymphe  erfüllt  nnd  enthält  an  seiner  Basis  eine  du 
Cortische  Organ  bergende  Erhabenheit,  die  Papilla  acnstica.  So  wi 
Jässt  sich  der  Aufbau  der  Lamina  spiralis  mit  freiem  Auge  oder  d 
Lupe  verfolgen. 

Die  Treppen  führen  eine  der  des  Vorhofes  analoge  Periostausklei 
dnng   and    stellen    perilymphatische   Räume  dar,    die  am   Aquaeductus 
Cochleae  mit  dem  Subaracbnoidalranme  comniunicircn.    Die  innere  Mün- 
dung der  genannten  Wasserleitung  liegt  in  der  Scala  tympani   knapp 
neben  der  Membrana  tympani  secundaria. 

Kervas  Cochleae  und  innerer  drebOrgraug.  I}er  innere  Gehörgang  bil- 
det einen  an  der  inneren  Felsenbeinfläche  beginnenden,  schräg  verlan- 
fenden  Canal  des  Felsenbeines.  Der  Hintergrund  des  Canals  wird  durch 
eine  Knochenleiste  (Fig.  ISA)  in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  von  wel- 
chen die  obere  eine  grossere  Oeffnung  nnd  lateral  von  ihr  eine  Gruppe  von 
Ltlcken  (Macuta  cribrosa  superior)  enthält.  Die  grössere  Oeffnnng  führt 
in  den  Caualis  Fallopiae  hinein.  In  der  unteren  grösseren  Abtheilung 
liegt  die  Basis  der  Schneckenspiudel  zu  Tage,  an  welcher  eine  spiralförmig 
gestellte  Gruppe  von  Oeflfnungen»  der  Traelus  spiralis  foraminulentas,  sich 
zeigt  nnd  hinter  der  neben  einer  isolirt  stehenden  grösseren  LUcke  eine 
Insel  von  feinen  Lücken  (Macula  cribrosa  inferior)  erscheint.  Die  Maculae 
befinden  sich  an  der  vorderen  Wand  des  Vorhofes,  die,  soweit  sie  in  die 
Projection  des  inneren  Gcbörganges  fällt,  durch  besondere  Zartheit  aas- 
gezeictanet  ist  (Fig.  ISB). 

Entsprecheud  der  Vertheilung  der  bezeichneten  Oeffnnngen  spaltet 
sich  der  Nervus  acusticus  in  drei  Aeste,  und  zwar:  in  den  Ramns  coch 
learis,  tu  den  Ramus  vestibularis  superior  und  den  Ramus  vcstibalaris 
inferior. 

Topik  des  GebOrorgans  zu  dem  tieblrn. 

Das  Schläfebein  tritt  zum  Gross-  und  Kleinhirn  in  Beziehung.  Das 
Kleinhirn  berührt  mit  seinem  lateralen  Rande  die  hintere  Felsenbein- 
fiäche  bis  an  den  inneren  Gehörgang  hervor,  während  vor  dem  Gange 
eine  seitliche  Ausbuchtung  des  grossen  die  Brücke  umgebenden  Snba- 
rachnoidalraumes  sich  befindet.  Vom  Grosshirn  kommt  der  Lobus  tem- 
poralis  in  Betracht,  der  die  Schuppe  und  die  obere  Fläche  des  Felsen- 
beines tangirt.  Ueber  dem  äusseren  Gehürgaug  lagert  die  dritte  Schl&fe- 
windung;  auf  dem  Tegmen  tympani  ruht  der  vordere  Antheil  des  Gyrns 
falciformis,  auf  der  Pyramidenspitze  das  vordere  Ende  des  Gyms  hippocampi. 
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§  1.   Die  Ohrmnsehel. 

Die  Ohrmvschel  hat  mit  Ausnahme  des  Ohrläppchens  eine  clastisc 
Knorpelplatte  zur  stutzenden  Grundlage,  deren  complicirte  Modellirn 
ihre  Form  bedingt.  Die  Haut  vom  Gesicht,  Schädel  und  Hals  geht  \ 
die  Ohrmuschel  über,  kleidet  den  äusseren  Gebörgang  aus  und  setzt  si 
auf  das  Trommelfell  fort,  wobei  fortwährend  Aendernngen  an  derseU 
vor  sich  gehen.  An  dem  Obrknorpel  ist  dieselbe  dünn  und,  soweit  i 
Knorpelplatte  vom  Schädel  abgehoben,  durchscheinend.  Sie  ist  sow« 
auf  der  vorderen  lateralen  als  der  hinteren  medialen  Seite  mit  fein 
Wollhaaren  besetzt.  Beim  Embryo  und  Neugeborenen  stehen  dieselt 
dichter  gedrängt  an  einander  als  beim  Erwachsenen,  an  den  Erbabi 
heiten  des  Knorpels  sind  dieselben  etwas  spärlicher  vertreten  als  in  <i 
Vertiefungen  desselben;  an  ersterer  Stelle  schief,  an  letzterer  senkre« 
zur  Oberfläche  eingepflanzt. 

Die  Taffßdrüsen  münden  innerhalb  des  Coriums  in  die  Haarbälj 
Sie  besitzen  einen  kurzen  Ausführungsgang  und  einen  von  mebrei 
Schläuchen  gebildeten  Drüsenkörper.  Die  AusfUhrungsgänge  sind  i 
einem  geschichteten  Plattenepithel  ausgekleidet.  Die  Drüseuschtänc 
sind  peripher  mit  cubischen  Zellen  versehen,  welche  lebhaft  Farbsto 
aufnehmen,  und  central  mit  polygonalen  Zellen,  welche  sich  weni| 
oder  gar  nicht  färben  und  in  ihrem  Protoplasma  Secrcttröpfchen  in  y 
schiedener  Zahl  und  Grösse  beherbergen,  so  dass  man  die  Secretbildu 
von  ihrem  Beginn  bis  zur  Vollendung  übersehen  kann. 

Das  Secref  kann  sich  in  dem  DrUsenkörper,  Ausführungsgang  u 
Haarbalg  ansammeln  und  eindicken  und  alle  diese  Theile  beträcbtli 
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enreitern.  Die  DrÜBenschläacbe  könneD  cjatiscb  erweitert  sein.  Bräunt 
«ich  das  Secret  au  der  AQsmUuduii^  der  Huarbälge,  so  wird  es  als  Co- 
ffltfdo  leicht  erkannt.  Mikroskopisch  besteht  der  Comedo  aua  Fetttrüpf- 
eben,  verfetteten  nnd  verhornten  Zellen;  letztere  können  vorbenrscben 
nod  coDcentrisch  geschichtet  sein.  Das  Milium  kommt  bei  Verschluss 
des  Haiarbalges  in  verschiedener  GrOsse  vor.  Überragt  die  Haut  und 
ist  mit  Epidermis  Uberkleidet.  Der  Comedo  und  das  Milium  kommen 
Mwobl  in  der  Muschel  als  im  Gebörgang  vor;  die  Muschelgrubcn  sind 
ihr  Lieblingssitz.  Em  sind  dies  vereinzelte  pathologische  Erscheinungen 
in  einem  Gewebe,  das  sich  sonst  in  der  Nachbarschaft  vollständig  nor- 
mal   verhalten  kann. 

Schweissdräsen  kommen  an  der  Ohrmuschel  nur  an  beschränkten 
Stellen  vor,  so  an  der  ICmincntia  scaphae,  der  lateralen  F'läche  des  Anti* 
tngua,  auf  dem  Lobulus  auriculae  bis  zur  Basis  der  Cauda  helicis  und 
auf  dem  vorderen  Abhänge  des  untersten  Theiles  vom  Anthelix.  Ausser- 
dem  sind  SchweissdrUsen  regelmässig  anf  der  medialen  Fläche  des  Tragus 
IQ  2 — 10  und  auf  der  Incisura  tragohelicina  zu  3 — U»  anzutreffen,  wie 
TaT-auofp  (50,)  nachgewiesen  hat. 

Die  F2piilermis  ist  auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite  von  gleicher 
BeBobaffenbeit.  auf  der  Oberfläche  mit  einer  dünneu  Schicht  verhornter 
Zellen  versehen.  In  den  Muschelgruben  ist  ihre  Oberfläche  glatt,  an 
den  Übrigen  Theilen  in  kleine  rautenförmige  Felder  getheilt,  welche  bei 
llteren  Individuen  deutlicher  zu  sehen  sind  als  bei  jüngeren.  Das 
Biadegewebe  zeigt  eine  ungleicbmässige  Vertheilung;  au  den  Concavi- 
Äteta  des  Knorpels  ist  es  reicb lieber  als  an  seinen  Convexitäten  vertreten, 
so  «lasfi  an  letzteren  die  Haarschäfte,  um  Raum  in  denselben  zu  gewinnen, 
tich  schief  lagern.  Die  papillären  Erhebungen  sind  auf  beiden  Seiten  gering, 
felilen  auch  stellenweiHe.  Das  Corium  ist  reicb  mit  elastischen  Fasern 
durchzogen  und  an  den  Couvexitäteu  straff  mit  dem  Perichondrium  ver- 
bniiiJea.  Fetlträubchen  sind  auf  der  hinteren  Seite,  auf  der  vorderen 
^Qr  in  sehr  geringer  Menge  vorhaudeu  und  fehlen  ganz  in  den  tiefsten 
Sielten  der  Concha,  Cymba,  anf  dem  Grus  antbelicis  inferius,  dem  Gipfel 
**ör    Anthelixfalte  und  auf  der  medialen  Fläche  des  Tragus  (JO). 

im  Allgemeinen  ist  die  Haut  auf  der  hinteren  Seite  verschiebbarer 
»1»  auf  der  vorderen,  sie  wird  beweglicher  gegen  die  bintefe  Insertions- 
"^«ahe  hin  und  bildet  hier  zuweilen  eine  conceutrische  Falte  um  die- 
•^^l^.  Diese  Verschiehbarkeit  hat  ihre  Ursache  einmal  in  dem  reich- 
liakiQQ  Vorhandensein  von  Fett,  sodann  aber  in  eiuem  Mehr  von  Binde- 
B^^*ebe,  das  gewöhnlich  der  Fascia  superficialis  zugerechnet  wird. 

lu  Fig.  1  ist  eine  schematische  Darstellung  der  Lageverhältnisse  der 

Obrmuachel  zur  Schuppe   des  Schläfebeines  nach  einem  Frontaischnitt 

^^ti  einem  secbsmonatlicben  Embryo  gezeichnet  worden.    Der  Schnitt  ist 

durch  das  vordere  Drittel  der  Muschel  gelegt,  so  dass  die  drei  Muschel- 
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graben,  der  Gehörgang  und  das  Trommelfeil  getroffen  sind;  das  untere 
Ende  des  Trommelfelles  ist  nicht  mit  in  die  Zeichnnng  einbezogen. 
Der  Hammergriff  legt  sieb  eben  au  das  Trommelfell  an,  ist  aber  etwas 
schief  geschnitten,  so  dass  die  Insertion  der  Sehne  des  Hammerrnnskeb 
nahe  seinem  GrilTeude  erscheint  In  dem  Winke!  zwischen  Hals  und 
Griff  ist  die  Lage  der  Chorda  tympani  eingezeichnet.  Bei  1  ist  das  Periost 

der  Sohappe  zu  sehen,  bei  2  die  beiden 
Blätter  der  Fascia  temporalis,  welche  den 
MasculuB  temporalis  nmhtlllen;  bei  3  der 
Muse,  anricnlaris  saperior.  Die  Muskel- 
fasern desselben  sind  bei  seinem  schiefen 
Verlaufe  iu  der  Nähe  seiner  Insertion 
durchschnitten,  so  dass  letztere  nicht  ge- 
sehen werden  kann.  Der  Muskel  ist  um- 
kleidet auf  seiner  medialen  und  lateralen 
Seite  von  einem  Bindegewebslager,  wel- 
ches beim  Erwachsenen  hell  glänzt  nnd 
eine  sehnige  Beschaffenheit  hat  wie  sie 
der  Galea  aponeurotica  zukommt.  Dieses 
fibröse  Gewebe  ist  scharf  von  der  Fascia 
temporalis  geschieden,  nnd  zwar  durch 
eine  Lage  von  elastischen  Fasern,  weiche 
sich  entweder  als  Membran  zusammen- 
legen oder  aus  einander  weichen,  grös- 
sere und  kleinere  Maschen  zwischen  sich 
lassend.  Die  sehnige  Bindegewebslage 
löst  sich  in  Platten,  Bänder  nnd  Bündel 
auf,  welche  sowohl  nach  der  freien  Ohr- 
platte ausstrahlen  und  die  kleinen  Ohr- 
muskeln umhüllen  als  auch  in  die  Ver- 
tiefungen derOhrmuschel  oiudringen,  und 
überbrücken  femer  auch  die  Concavi* 
täten,  die  zwischen  den  Convexitäten  des 
Knorpels  gelegen  sind.  G&uvEii.ux£u  bo- 
zeichnete  diese  Bänder  als  Ligamens  in- 
trins^ques  et  extriusätjues.  Ein  vollkom- 
men analoges  Verhalten  wie  das  eben  beschriebene  findet  sich  auch  an  den 
vorderen  nnd  hinteren  Ohrmuskeln,  aach  sie  werden  von  einem  fibrösen 
Gewebe  umscheidet,  welches  die  Muskeln  bis  zur  Insertion  an  die  Ohr- 
muschel begleitet,  und  sich  häutig  mit  den  Scheiden  der  Muskeln,  welche 
nahe  an  einander  gelegt  sind,  verflechtet.  Präparirt  man  die  Ohrmuschel 
und  die  ihr  gegenüber  liegende  Haut  sammt  Periost  von  der  Schuppe 
und  dem  Gehörgang,  die  Auskleidung  des  letzteren  und  das  Trommei- 


VHHW«  BOA  uuoriMip  aoa  jnusKeii  twh 
heü  i  zur  Cutis  diM  DoIiOt^hii^s  irebou 
Ohrkaoqwl ,  in  der  Conchji  ome  Fissur 
Durchtritt  der  Oofasse  zeigend.    Die  mw 


Fucia  tamponüis  mH  Moikfil ; 
3.  Ob«nr  Ohnaiukel  mtt  fibrOsen  Sohtiden, 
vakh«  doli  ulxtrbalb  dea  Muakeli  Taninea, 
febou ;  8. 
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iigend.  Die  mediale 
Flach«  dM  Kaorwil»  nigx  die  fibrOsea  Bad- 
der,  Telohtt  die  &ioipeloaTiUltni  thoUi  ttbtt- 
brüukuu ,  thi^ti  IUI  dit»  {reiu  OhrplHtba  um« 
biem ;  o.  Pnrotu,  dikrfiber  die  flbrOM  ant«ra 
QwitgmgBinnA ,  velche  sieb  dam  Os  tym- 
panfevm  uuKJllUcHt ;  tt.Troniiiielran;  7.  Bun- 
in« ttwM  flcbiof  «cwhnitten  mit  der  Teusor- 
sebna  and  der  Chdnla. 
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feil  VOD  ihrer  knöchernen  Unterlage  ab,  so  kann  man  nach  Entkalkuog 
dea  Hammers  Schoitte  ÜXr  das  Mikroskop  durch  das  gaDze  Uassere  Ohr 
erbaheo.    Man  kann  sich  dann  überzeugen,  dass  weder  an  Horizontal- 
Docb  an  Froutalscbuitten  eine  besondere  Gewebsmasee  vorbanden  ist, 
welche  den  „Bändern"  der  Ohrmuschel  entspräche,    sondern  dass  das 
Gewebe,  welches  man  als  solche  mit  dem  Messer  herauspräparirtc,  nichts 
anderes  ist  als  die  Fortsetzung  der  Muskelscheiden  der  vorderen,  oberen 
nod  hinteren   Ohrmuskeln.     Der  knöcherne  Gehörgang  entwickelt  sich 
aD8  dem  Aunulus  tympaulcus  und  aus  der  Schuppe  und  stellt  bei  seiner 
AubilduDg  zwei  Halbtricbter  dar.    Der  obere,  der  Schuppe  angehörige 
Balbtricbter  beginnt  mit  seinem  weiten  Theil  an  dem  Porus  acusticus 
fiteroQs  und  endet  mit  seiner  Rinne  am  Rivini'schen  Ausschnitt;  der  untere 
Halbtricbter  ist  umgekehrt  gelagert,  seine  weite  Oeflfnung  bildet  derAnnnlus 
^libpanicas  und  seine  Rinne  endet  in  einer  Spitze,  welche  dem  Warzen- 
fortfiatz  angelagert  ist.    Im  Bereiche  des  oberen  Ejalbtrichters  nehmen 
''16    oben  erwähnten    sehnigen   BUndel   ebenso   wie  an  der  Ohrmuschel 
^■chlicb  Fett  zwischen  sich  auf  und  gehen  bis  zu  dem  Zipfelfortsatze, 
'welcher  ihn  auskleidet,  von  dem  Zipfelfortsatze  an  wird  die  Cutis  fett- 
los   tiud  das  DrUseulager  beginnt,  wie  wir  das  weiter  unten  näher  ans- 
/Öhren  werden. 

Die  Ohr-  und  Gesichtsmiiskulatur  ist  nach  Rüge  (48)  in  phylogene- 
tischer Beziehung  eine  secundäre  Bildung.  Sie  stammt  vom  Platysma 
inyoides  ab.  Sie  hat  zunächst  Beziehungen  zu  Lippe  and  Ohr  genommen 
Md  sich  von  hier  aus  zu  Nase,  Auge  und  Schläfengegend  ausgedehnt. 
Au  diesen  Mnskelu  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  beim  Menschen  Re- 
dnctionen  vollzogen,  so  dass  wir  eigentlich  jetzt  nur  noch  in  der  Lage 
«nd,  vergleichende  Studien,  wie  Scuwalbe  (6)  es  gelhan  hat,  darUber 
Aozastellen,  wie  viel  von  den  einstmals  vorhandenen  Muskeln  für  aus 
ooeh  ßbrig  geblieben  sind.  Das  Gewebe,  welches  die  noch  vorhandenen 
gioasen  Ohrmuskeln  umscheidet,  geht  zu  dem  leicht  verschiebbaren  und 
'fiicht  abtrennbaren  Cutisstreifen  der  oberen  Gehörwand  heran.  Das 
Bindegewebe  der  Cutis  verschmilzt  hier  innig  mit  dem  Periost  und 
geht  an  dem  Margo  tympanicus  als  Membrana  flaccida  auf  das  Trommel- 
^^'1  über.  Erst  weitere  vergleichende  anatomische  Forschungen  können 
ßrireigen,  ob  wir  es  hier  genetisch  mit  einem  Fasersystem  zu  thun  haben, 
"*d    einst  von  muskulöser  Beschaffenheit  war  und  mit  dem  Trommelfelle 

EP  Zusammenhang  stand. 
V  Das  Ohrläppchen  ist  eine  einfache  Duplicatar  ohne  Knorpeleiulage 
'^^t  zahlreichen  Fetttröpfchen  versehen,  die  sich  aber  erst  nach  der  Ge- 
l*^^t  reichlicher  entwickeln,  bei  Embryonen  ist  dasselbe  fettarm, 
f  Der  Knorpel  der  Ohrmuschel  gehört  zo  den  Netzknorpeln  und  ist 
^^^  einem  an  elastischen  Fasern  reichen  Perichondrium  umzogen.  Die 
Bauptfasern  des  Netzwerkes  verlaufen  in  ihrer  üauptricbtung  senkrecht 
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wlogie  d.  Ohrmcuchel,  d.  imserenOeböffASige«,  Troiiiiii«UeUi  u. 


1   KcbeD    dabei    reichliche   Anastomosen  xa  einander 
ein  feiuc»  NeUwerk  bilden,  welche  die  Knorpelzellen  e" 


Die  Koorpelzellen  Bind  rand,  ov 


1 

rioB 


*nr  OberflÄcbe 
dio  wieder 

«Pbdelm^"?^!'*'"  ""^^^^^^^^^ 

recht  ^^*  *^  *ler  Mitte  degKnurpela  mit  ihren  langen  Achsen 

t)ie  ef  *^^*'^  ^^^  Oberfläche  und  an  letzterer  parallel  derselben  geriri 
cfaond  ^****^^®°  t^asern   des  Knorpels  stehen   mit  den  Fasern   de«  F 
ineh     '**"**   '^  Verbindung.    An  dem  Rand  der  Helix  spalten   su 
...  ^^^^«iien  einzelne  Knorpelstüoke  von  demselben  ab,  bleiben 
L .    .        ^'  I^erichondriums,  das  sie  selbst  umschliesst,  mit  ihr  in 

.        .  i  2,    Der  Sassere  Oehörgang 

,       TU  ^^^^^'  ti&nt  aasgekleidet,  welche  sich,  wie  früher  erwähntet 

1?/ ^c"**^^^^   aus   hierher  fortsetzt.     Im  knorpligen  Theile  ist   di« 

li—1  mm  dick.    Beim  Uebergang  in  den  knöchernen  Theil  nimmt 
selbe  im  oberen  llalbtrichter  continuirlich ,   in  dem  unleren  Halbtri 
von  der  Kingkapscl  an  plötzlich  ab,   so  dass  die  Dicke  derselben 
dem  Trommelfell  auf  0,1  mm  herabgesunken  ist 

Die  Epider$nis  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  verhornter  Zellen 
xogen,  auf  welche  sich  die  Secrete  der  HautdrUsen  ablagern.    Die 
Bchicht    iht  auch  bei  Embryonen    zu  sehen.     Ein  Gebörgangslnmen, 
beim  Erwachsenen,   ist  nicht  vorhanden,  sondern   nnr  ein  enger 
(Fig-  2f  '7),  welcher  vom  Trommelfell   bis  zum  Gehnreingang  si 
streckt.     Diysur  Spalt  ist  aufgefüllt  mit  Wollhaaren,  welche  an  die 
iifirgangswaud  angedrückt  ^iud  und  dann  von  Zellen,  welche  Abk 
liQge  der  Epidermis  sind,   nnd  so  wie  diese  Farbstoffe,  wenn  an 
geringerem  Maasse  aufnehmen.    Die  Zellen  sind  rund,  oval,  spiudelfbrn 
in  der  Mehrzahl  mit  Kernen,  zum  Theil  auch  mit  Protoplasma  vers  * 
Zuweilen  sind  diese  Zellen  auch  mit  rothen  Blutkörperchen  unte 
die  wahrscheinlich  beim  Gebnrtsakte  in  den  Gehörgang  gepresst  w 
[Uhbantsciiitscu  iIO)J. 

l'apüläre  llrhebungfn  fehlen   im  äusseren  GehOrgang  nirgends, 
ist   ihrer   Fonnversobiedenheit    nnd  Lagerung  wegen    ihre  Auwesenb 
nicht  leicht  nachzuweisen.     Bei  Embryonen  gelingt  es  leichter  als 
Erwachsenen. 

In  Fig.  2,  einem  Frontalschnitt,  sieht  mau,  dass  dieselben  s 
an  der  oberen  als  unteren  Wand   nnter  spitzen  Winkeln  zur  Oberfl 
von  dorn  Corium  abgeben.    An  der  unteren  Wand  sind  die  PapIUj 
spitzen  lateralwärta,  an  der  oberen  medianwärts  gerichtet  und  erstn 
üeh  auch,  wie   bei  7  zu  sehen,  auf  den  Theil,  welcher  der  Mem 
flaocida  entspricht.    An  der  unleren  Wand,   3,  stehen  in  der  Nähe 
Tronunelfelles  die  Papillen  fast  senkrecht  zur  Gehörgangsachse.    Beim 
wachsenen   ändern  sich  die  Bilder  bei   gleich   gerichteten  Schnitten 

sofern,  als  die  Papillen  sehr  schmal  nnd  der  Winkel  noch  spitzer  ig 


{ 

m 


$  2.   Der  Äussere  üebörgang. 
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6ei  Embryonen,  so  dass  sie  fast  parallel  zar  GebörgaDgsacbse  gelagert 
sind.  Die  Epidermis  macht  an  der  Stelle  ihrer  Lagerung  oft  nur  den 
Eindruck,  als  sei  sie  in  Spalten  zerklüftet;  an  geeigneten  Schnitten  kann 
mau  sieb  jedoch  tlberzengen,  dass  es  sieb  auch  um  Gcfdsspapitlen  ban- 
delt.   Derartige  Bilder  kommen  vorzugsweise  am  Ringbande  vor.   Leichter 


Fig.  2. 

Mii-M  ticl  und  Schuppe,   untrtr?  HlUfte  von  Fig.  1    nlh« 
:it)]i«S(ibhitt«n:  2.  Hammer  an  (ina  1.  TrämmtUbU 


I.  Troiiiiut>l- 
Qhnt,  alMT  noch  aiehl 


T-'ih*'   untoru  OL>hür^atii;wiind    mit  AtUaMroiiiK  derPmrotM;    1.  GoliOtgang^A- 
M<ucheIWii..ri>iM     liiirifkr  lüit  iDp-     iiiodUl  nüt  drai  ftbrSiva  <3«w0ib«  Qbvr- 

oiüs^r  fort*ot2t.     Huinhraiia  Qaueiila 
i-^-^apiUan;  6.  Aulace  de«  oboron  ß»- 

.    :.   ■..   ..    .,_:.^.,_;}alt. 

lM»«n  sich  die  Papillen  an  Flächenpräparaten  darstellen;  nach  Erwei- 
chung und  Entfernung  der  Epidermis  siebt  man  zottenartige  Erhebnngen 
^Qf  der  Coriamoberfläche.  Im  Bereich  der  Drüsen  des  GehOrgangs  sind 
ä^^  Papillen  breiter  und  niedriger  und  verhalten  eich  so  wie  an  der  Ohr- 

mtigchel. 

Die  Bindefjetrcbsfager  verhalten   sich  verschieden  in  den  einzelneu 

Abtbeilungen  des  Ganges.  In  dem  knorpeligen  Tbeil,  d.  h.  soweit  wirk- 


Fsblogto  d.  OhrrnuAchd,  ü.  ftussoreu  Gehörgangos,  Trommelfoll»  u.  MiUSlöl 


Heb  Knorpel  vorhanden^  kann  man  ein  Coriani  and  eiu  Stratum  sab- 
cutaneum  mit  Fettträubchen  unterscheiden.  Letzteres  scbliesst  sieb  an  das 
Perichoadrium  an.  iu  dem  oberen  Halbtrichter  ist  Fett  vorbanden,  aber 
nur  soweit  als  der  Tbeil  reicbt,  welchen  wir  dem  Obrmaskelsystem 
zugerechnet  haben.  Derselbe  endet  in  einer  Entfernung  von  etwa  7  njm  vor 
dem  Trommelfelle;  hier  treten  an  Stelle  der  Fettträubchen  die  Knäuel 
der  OhrcnscbmalzdrUsen,  welche  stellenweise  bis  zum  Perichondrinm 
berabreicben.  Von  genannter  Stelle  an  tritt  eine  Verschmelzung  der  Cutis 
mit  dem  Perioste  ein,  so  dass  eine  scharfe  Trennung  beider  auch  mit 
dem  Mikroskope  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann  (Fig.  2,  fl 
In  dem  unteren  knöchernen  Ualbtrichter  fehlt  die  Subcutanschicht  ebeo- 
fallSf  Corium  und  Periost  schliessen  sich  eng  an  einander  und  letztere« 
giebtf  soweit  das  Os  tympanicum  reiebt,  zahlreiche  BUndel  zum  Knoo]^| 
ab,  welche  das  innere  uud  äussere  Periost  desselben  unter  einander  ver- 
binden und  GeHlsfecommunicationen  an  diesen  Theilen  herstellen.  An  der 
hinteren  Gebörgangswand  treten  anch  gefUssbaltige  BindegewebszQge  in 
Verbindung  mit  den  daselbst  angelagerten  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
[KifiCHKEH  (55)].  Au  dem  oberen  knöchernen  Halbtrichter  geben  nur 
sehr  wenige  Bindegewebszüge  vom  Periost  zu  den  Zellenräumen  der  oberen 
Gehörgangswand  ab,  so  dass  das  Periost  dem  Knochen  nur  locker  anliegt, 
woher  es  kommt,  dass  gerade  diese  Partie  sowohl  bei  Operationen  am  Leben- 
den als  an  der  Leiche  leicht  ablösbar  ist.  Schon  bei  Embryonen  und 
Keugeboreueu,  wo  bekanntlicb  der  knücherue  Gebörgaog  noch  gänzlich 
fehlt,  ist  die  Stelle,  aus  welcher  sich  der  obere  Halbtricbter  entwickelt, 
gut  nachweisbar.  Sie  kennzeichnet  sich  schon  als  flacher  Halbtrichter; 
ihre  ObeillUche  ist  glatt,  während  die  übrigen  Partien  der  Schuppe 
durch  unregelmässige,  unter  einauder  zusammenhängende  Leisteben  wie 
gerifft  aussieht.  An  Durchschaitteu  der  Schuppe  kann  mau  sehen,  wie 
alle  Partien,  welche  diesem  Deckknochen  angehören,  sich  ans  Zapfen, 
Balken  uud  Leisten  anfbaueu.  Sie  sind  auf  ihrer  Oberfläche  mit  Oste- 
oblasten in  einfacher  oder  mehrfacher  Lage  bedeckt.  An  der  glatten 
Oberfläche  des  oberen  Halbtrichters  verschwindet  das  Osteoblastenlager 
am  frühesten,  d.  h.  es  ist  hier  bereits  eine  harte,  glatte  Aussenlamelle 
gebildet,  während  eine  solche  am  Übrigen  Theile  der  Schuppe  viel  später 
erfolgt  Löst  man  die  Ohrmuschel  uud  die  Weichtheile  des  Gebörganges 
mit  dem  Periost  von  der  Schuppe  ab,  so  gewahrt  man,  dass  das  Periost, 
soweit  der  Halbtrichter  reicht,  nur  lose  an  demselben  hängt,  glatt  aus- 
sieht und  weniger  Bindegewebszüge  zum  Knochen  abgiebt  als  au  anderen 
Stellen.  Neben  den  Osteoblasten  sieht  man  sowohl  auf  der  Oberfläche 
der  Schuppe  als  iu  den  Räumen,  welche  durch  die  Leistchen  im  Innern 
derselben  gebildet  werden,  Osteoklasten.  Dieselben  liegen  nicht  immer 
dem  Kuochüu  au,  sondern  sie  werden  auch  im  embryonalen  Gewebe 
dieser  Räume  aufgefunden;  häufiger  liegen  sie  dem  Knochen  direct 


}  2.   Der  ftossere  Qebflrgaog. 
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resp.  io  HowsHip'scben  Lacanen  and  besonders  reichlich  an  solchen 
Stellen,  wo  später  (Ins  pnenmatische  Zcllensystem  des  Antrnnis  und  des 
Gebürganges  sich  entwickelt^  so  dass  die  Vermntbuugr  dass  sie  zu  ihrer 
Bildung  beitragen,  sehr  nahe  liegt 

Geweblicb  unterscheidet  sich  das  Rmtjhaufl  des  Gehörganges,  welches 
den  knorpeligen  mit  dem  knöchernen  Tbeite  beweglich  verbindet,  vom 
übrigen  Bindegewebe.  Dasselbe  besteht  aas  dichtem  fibrillilrem  Gewebe 
mit  lang  geiogenen  oder  auch  gebogenen  Zellen  and  reichlich  einge- 
-vrobenen  elastischen  Fasern  nnd  lang  gestreckten  schmalen  Papillen. 
Fett  ist  spärlich  in  ihm  enthalten  und  auch  nur  da,  wo  die  Gefässe  in 
dasselbe  eintreten  und  zur Cutisauskleidnog des  Gehörganges  vordringen; 
es  nmhtlllt  die  Arterien,  schützt  dieselben  vor  Druck  und  errarigiicht 
ihre  Znrtlckziehung  bei  Durchtrennung. 

Der  Knorprl  des  Gehörffanyes  gebt,  wie  die  Muschel  selbst,  aus  einer 
der    Haut  angehörigen   Bildungsmasse   hervor;  seine  Structur  und  sein 
sonstiges  Verhalten  stimmt  daher  mit  dem   Uberein,  was   frtlher  gesagt 
warde.     Bei  Embryonen  besteht  derselbe  aus  drei  KnorpelstUcken,  dem 
Basalknorpel,   dem  Mittelstflck  und   dem  Tragus.     Später  verschmelzen 
diese  mehr  oder  weniger  mit  einander,  einfache  oder  lUngsovalc  Spalten 
Kwiscben   sieb   lassend,  welche  mit  dem  Ringband   die  Streckung  und 
Verschiebbarkeit  der  Ohrmuschel   nnd  des  knorpeligen  Gehörganges  er- 
leichtern.   Ansgeftlllt  sind  diese  Spalten  mit  Bindegewebe,  das  von  dem 
Foriebondrium   der  Knorpelstücke  ausgebt  und  sich   gewöhnlich   derart 
kreozt,  dat^s  das  äussere  Perichocdrinm  in  schiefer  Richtung;  zum  inneren 
Pericboodrium  des  nächsten  KnorpclstUckes  Übergeht.    Auch  das  Spalten- 
gewcbe  führt  GeßUse  nnd  Nerven,  welche   durch  dasselbe  von  anssen 
tuLch  innen  durchtreten. 

Die  Drüsen  des  Gehörganges  nehmen  an  Höbe  nnd  Umfang  ihrer 
brUgetikörper  mit  der  Abnahme  des  Bindegewebes  gleichfalls  ab.  Die 
Haarbiilge  mit  den  cinmUDdenden  Talgdrüsen  und  KnäueldrUsen  kommen 
Dar  in  Gemeinschaft  vor,  d.  h.  wo  die  einen  aufhören,  enden  auch  die 
»dem  und  dies  gilt  sowohl  ftlr  die  obere  Abtheilung,  wo  sie  weiter 
aedianwö.rt8  reichen,  als  an  der  unteren,  wo  sie  schon  mit  dem  Gehör- 
etDgsknorpel  enden.  Bei  Embryonen  ist  dieses  Verhältniss  noch  ein 
Mögekehrte«  (Fig.  2,  4,  6).  Die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  stim- 
niCD  in  ihrem  Baue  mit  denen  der  Ohrmuschel  Uberein» 

Die  Knänehtrüsen  kommen  im  äusseren  Gebörgang  ausserordentlich 
tthlreich  vor.  Um  Raum  zu  gewinnen,  sind  ihre  KnSucl  in  verschiedener 
Bttlie  gelagert.  Ihre  Durchmesser  nnd  Höhe  nehmen  medianwärts  continuir- 
^ich  ab,  80  dass  ihre  AusfUhrungsgängc  in  der  NUhe  des  Trommelfelles  oft 
DUr  kurze  Stiele  bilden  oder  schief  gelagert  und  stark  gewunden  sind.  Die 
ti^f  gelagerten  Knäuel  reichen  bis  zum  Periost  resp.  Perichondrium  heran. 
Die  Aufiftlhrungsgäuge  sind  an  der  Oberfläche  trichterförmig  erweitert  und 
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in  der  Hornschicht  spira!  gewunden,  niUuden  entweder  seitUch  in  die  Trich- 
ter der  Haarbälge  oder  so,  dass  beide  Trichter  sieb  berühren  (s.  Fig.  3  A). 
Bei  Kiuderu,  Neageboreuen  und  Embryonen  ändert  sich  dieses  Ver- 
hältnisB  insofern)  als  der  AasfUhrungsgang  an  der  Seite  einmündet  Die 
Angaben  von  StOuk  (56>  nnd  Alzheimer  (34)  lassen  sich  leicht  bestä- 
tigen (6.  Fig.  3  B).  Den  üntersuchnugen  des  Letzteren  nach  entwickeln 
sieb  die  EnäacldrUsen  von  den  Baarbälgen  aus  und  zwar  durch  Ana- 
wachsen der  änsseren  Wurzelscheide.  Der  DrUseukörper  ist  in  seinem 
Innern  uberkleidet  von  einem  Epithel,  das  bald  cubisch,  bald  cylindrisch 

erscheint  Die  Kerne  stehen  dem 
proximalen  Ende  etwas  näher  als 
dem  distalen;  nicht  immer  ist  ein 
Cnticularsaum  vorhanden.  Die  Zel- 
len enthalten  zahlreiche  Kerne  von 
gelber  bis  brauner  Farbe  und  mar- 
kiren  dieselbe  an  angefärbten  Prä- 
paraten von  ihrer  Umgcbong.  Um- 
schlossen sind  die  Zelten  zunächst 
von  einer  Längslage  glatter  Muskel- 
fasern nnd  dann  von  einer  Membrana 
propria.  Die  AusfUhrnngsgänge  sind 
mit  einer  mehrschichtigen  Lage  nie- 
deren Epitbeles  bedeckt  ScHWAt££ 
(4)  giebt  an,  dass  sich  die  AusfUb- 
rungsgänge  zuweilen  spitzwinklig 
gabeln  und  dass  auch  Tbeilnn- 
gen  innerhalb  der  Drttsenschläucbe 
vorzukommen  scheinen.  Theilungen 
der  Letzteren  bat  Verfasser  wieder- 
holt gesehen. 

Das  Ohr^nschma/s  besteht  ans 
einem  Gemische  der  Seorete  der 
Knäuel-  nnd  Talgdrüsen.  Frisch  abgesondert  stellt  dasselbe,  besonders 
bei  jagendlichen  Individuen,  eine  weissgelbe,  schmeerartige  Masse  dar, 
die  an  dem  änsseren  GehOrgang  abfliesst,  bei  längerem  Verweilen  im 
Gebörgange  sich  brann  bis  schwarz  färbt.  Mikroskopisch  besteht  das- 
selbe aus  kleineren  und  grösseren  Fettkugeln,  zusammengeballten  Farb- 
stoffkörnchen und  ans  Zellen,  in  welchen  einzelne  Fettkttgelchen  und 
Farbatoffkörnchen  eingebettet  sind.  Hiezn  gesellen  sich  aus  den  Haar- 
bälgen  herausgefallene  WoUbärcben,  Epidermisschuppen,  von  aussen 
her  verunreinigende  KOrper  verschiedener  Art  und  dann  noch  Mikro- 
organismen in  grosser  Zahl.  Ob  das  Ohrenschmalz  specifische  Functionen 
vollzieht,  wie  Buchaxan  (12)  meint,  ist  nicht  festgestellt;  wohl  ist 
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peigoet,  der  leicht  verwnndbareo  und  der  Intection  zugänglichen  Weich- 
tbeileo-AiukleiduDg  als  schutzende  Decke  and  durch  seinen  specifischen 
Geruch  aocb  ala  Abwehr  gegen  das  Eindringen  von  losecten  zu  dienen. 
Das  Beeret  kann  sieb  eindicken »  hart  wie  ein  Concrement  werden  und 
dmn  anter  Umständen  wie  ein  Fremdkörper  wirken. 

£ti  mag  hier  niciit  uncrwUhot  bleiben,  dass  in  manchen  Lehrbüchern 
fleh   noch  die  Angabe  findet,  dass  die  Grübchen^  welche  in  der  Ilant  des 

fGehOrgaogee  gesehen  werden,  die  erweiterten  Trichter  der  KDäueMrtlsea 
seien.  Dagegen  lässt  sich  einwenden,  dass  die  Trichter  der  LvXztüveü 
nie  so  weit  sind  wie  diejenigen  der  Baarbälge,  dass  diese  Grübchen 
auch  bei  Neugeborenen  gesehen  werden,  wo  die  AnsfUhrnngsgange  der 
KaUaeldrtlsen  gar  nicht  anf  die  Oberfläche  münden,  nnd  dass  eine 
GelbBtändige  MUndnng  eine  Seltenheit  ist;  sie  ist,  wo  sie  Torkommtf 
oar  eine  scheinbare,  indem  sie  dnrch  den  Schnitt  vom  angelagerten 
Haarbalge  abgetrennt  wurde.  Es  wird  ferner  angenommen,  dass  die 
£aUQeldrÜ8en,  obwohl  sie  in  ihrem  Baue  mit  den  SchweissdrQseQ  Über- 
einstimmen, modificirte  SchweissdrUsen  seien,  womit  angedeutet  werden 
60II ,  dass  sie  keinen  Sehweiss  absondern,  wie  das  die  Hchweissdrtlsen 
tlian  sollen.  Leicht  lässt  sich  nachweisen,  dass  Wasserdampf  in  grosser 
Menge  in  dem  äusseren  Gehörgang  ausgeschieden  wird,  Schweisstropfen 

tftber  werden  in  demselben  niemals  gesehen,  während  der  Mensch  ge- 
tcgentlich  an  der  Ohrmnschel  schwitzt,  nnd  zwar  auch  an  solchen  Stellen, 
wo  keine  SchweissdrUsen  vorkommen. 
Die  Ohrmuschel  und  der  äutsfre  Gehörrjang  werden  direct  oder  in- 
direct  von  der  Carotis  externa  mit  Blut  versorgt.  Die  Art.  auriculares 
Mteriores  versorgen  den  vorderen  Theil  der  Muschel  resp.  die  Helix 
ocd  den  Tragus  mit  ihren  Muskeln  und  das  Ohrläppchen.  Die  Art. 
*w-icalares  posteriores  versorgen  die  hintere  mediale  Fläche  der  Ohr- 
(nsiscbel  ond  dringen  bis  zum  Helixrande  vor.  Einzelne  Aeste  zweigen 
k^ch  von  ihnen  ab,  durchbohren  den  Knorpel  nnd  treten  auf  die  laterale 
^Hlordere  Seite,  Durchbohrende  Zweige  finden  sich  in  der  Cymba,  dem 
^P^clta,  auch  dringt  ein  Aestchen  unter  der  Cauda  helicis,  den  Muse,  anti- 
^Iragieus  versorgend,  auf  die  Vorderfläche  des  Ohrläppchens.  Ausser  die- 
1  Wq  grösseren  Aesten  tinden  sich  auch  noch  gelegentlich  kleinere  per- 
'^orirende  Aestchen.  Die  Venen  scbliessen  sich  den  Arterien  in  ihrem 
I  '^^lanfe  an  und  fuhren  die  gleichen  Namen.  Zwischen  den  Arterien 
an<l  Venen  ist  ein  Capillarnelz  als  verbindendes  Glied  eingeschoben, 
^*R  besonders  eng  in  der  Cutis  ausserhalb  der  Grubenregion  sich  ent- 
Ein  gleich  dichtes  Capillarnetz  umspinnt  die  Haarbälge  und 
sen.  Bei  Embryonen  und  Neugeborenen  kann  von  einer  Vascu- 
^•H^ation  des  Knorpels  gesprochen  werden,  indem  vom  Perichondrium 
&Q6  die  Capillaren  im  Knorpel  selbst  eindringen  (Fig.  4)  und  sich  in 
Iben  verbreiten. 
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Die  Eintrittsstellen  am  Knorpel  sind  durch  zahlreiche  Bncbten  leichl 
zu  erkeuneii.  An  dem  Helixraude  treteu  die  Gefässe  an  verschiedenen 
Stellen  durch  den  Knorpel  and  sprengen  die  „Knorpelinselchen"  ab.  Ver- 
gleiche hierzu  L.  Meyer  (39)  und  Tataropf  (50)- 

Da8  Blntgefässsystem  kann  mau  an  der  fn 
Obrplatte  sich  leicht  zur  Anschauung  bringen,  wenn 
man  bei  jugendlichen  Individuen,  welche  oft  sehr 
dünue  Ohrenplutten  besitzen,  mit  Sonnen-  oder  elek- 
trischem GlUhlicht  durchleuchtet. 

Lijmphtjrßisse  besitzt  die  Ohrmuschel  im  reichen 
Maasse;  ihre  Capillaren  sind  Uusserst  eng  und  gam- 
meln sieh  in  mehrere  Stümmcheu,  welche  auf  der 
vorderen  Seite  nach  der  Fissura  trago  helicina  streben 
und  in  die  Lymphdrüsen  der  Parotis  münden,  wäh- 
rend die  hinteren  Stämmchen  iu  die  MastoidaldrUgett 
eintreten,  Sappet  (49).  ^| 

Die  Serten  der  Ohrmuschel  sind  zahlreich;  i^5 
Stämme  geben  Aeste  ab,  welche  unter  einander  ana- 
stomosiren.    Ans  diesen  primären  Geflechten  (Grnod- 
plexus)  gehen  sccundäre  Geflechte  aus,  welche  aus 
marklosen  Fasern  bestehen,  welche  subepithelial  ge- 
legen sind,   und  aus  diesen  gehen  Fibrillen  berror, 
welche  sicli   in  der  Epidermis  und  den  Haarbälgen 
verbreiten.    Sowohl  die  grösseren  Blut-  und  Lymph- 
gefägae  als  Nervenstämmc  liegen  in  der  Tiefe  des 
Bindegewebes    nahe    dem   Perichondrium   und   ver- 
zweigen sich  Ton  hier  aus  nach  der  Oberfläche.    Im 
knorpligen  Gehörgange  zeigen  die  Gefässe  und  Ner- 
ven  im  Allgemeinen   dieselben  Anordnungen.     Die 
Lymphgefässe  bilden  lange  Spalten,  welche  nahe  dem  Periost  resp.  dem 
Perichondrium  liegen,    und   die   Nervengeflechte  sind  gleich   dicht  wie 
au  der  Ohrmuschel  und  treten  sowohl  an  die  Haarbälge  als  Knäueldrüsen 
heran,   um  sich  an   denselben  zu   verzweigen.    Im  oberen  Halbtrichter 
des  Gehörganges  bilden  die  Blutcapillaren  laug  gestreckte  Maschen  ent- 
sprechend den  lang  gestreckten  BindegewebsbUndeln,  welche  sie  umspin- 
nen und  auch  durchsetzen.    Am  Os  tympanicum  treten  zahlreiche  Gefässe 
Ton  seiner  äusseren  Fläche  zu  seiuer  inneren  Über. 


Olirkiiorpol  vnm  mntiftrhl.  Ein- 
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§  3.   Das  Trommelfell 

besteht  ans  einer  Lamiua  propria,  einem  Cutis-  und  Schleimhantttbertng. 
Zur  VersinniicbuDg  der  Topographie  der  einzelnen  das  Trommelfell  cou- 
ßtituirenden  Elemente  bedient  man  sich  zweckmässig  der  intacten  Mem- 
branen  bei  schwachen  Vergrösseruugen.    Zu  diesem  Zwecke   präparirt. 
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mm  dasselbe  entweder  ans  seinem  knöchernen  Rahmen  heraus  oder  man 
iXsst  es  in  demselben  und  trennt  dicht  an  dem  Aunnlns  tympanicns  den 
losseren  Gehörgang  nnd  die  Paukenhöhle  ab.  Legt  man  dasselbe  einige 
Sninden  in  Wasser,  so  Iflsst  sich  die  Kpidermis,  welche  die  Transparenz 
»Mrt,  leicht  ablösen.  Dabei  kann  man  auch  beobachten,  dass  die  Mem- 
brana flaccida  beträchtlich  stHrker  aufquillt  als  die  Membrana  ten<%a. 
Nach  Entfernnn^  der  Epidermis  wird  das  Präparat  in  absolutem  Alhohol 
eotisvässert  und  mit  Terpentin  aufgehellt.  Mit  schwachen  Vergrösserungen 
kian  man  nicht  alle  l..agen  übersehen,  wohl  aber  die  Fasern  der  La- 
mina  propria  sowie  die  Structurrerhältuisse  der  Membrana  flaccida  Über- 
blicken. Färbt  man  das  Trommelfell  vorher  mit  Chlorgold,  Chrom, 
Oämium,  Essigsäure,  Eosin  etc.^  so  kann  man  auch  die  Anordnungen  des 
Gef^ssystemes  stndiren.  Vorzügliche  natürliche  Injectionsbilder  geben 
die  Trommelfelle  von  Nengeborenen ,  die  beim  Geburtsact  TcrnnglUckt 
^ind.  Sämmtlicbe  Blutgefässe  sind  strotzend  mit  Blut  geftlUt,  sie  geben 
diher  rerlässlichere  Bilder  als  künstliche  Injectionspräparate,  die  nnr 
DDter  glücklichen  Umständen  und  grosser  Uebung  in  der  Injections- 
tecbnik  einen  gltlcklichen  Erfolg  versprechen. 

Was  die  Lamhm  propria  betrifft,  so  besteht  dieselbe  aus  zwei  Lagen 


TWi     Fasern,   welche   in   beistimmten   Rielituugen  angeordnet  sind.    Die 


^F  liftBere  laterale  Lage  besteht  aus  „Kndiärfa$<ern*',  die  innere  aus  ^Circulär- 
fiwern*. 

Die  liadiärfaxprn  nehmen   vom   Hammergriff  ihren  Ausgangspunkt 

nsd    gehen  zum  Snlcus  tympanieus.     Denkt   man   sich   eine  Horizoutal- 

lioie  von  vorne  nach  hinten  durch  das  untere  Ende  des  Griffes  gezogen, 

ao    der  Stelle  wo  er  sich  spatelförmig  verbreitert,  so  gicbt  der  Darch- 

sthniii^punkt  der  Linie  mit  dem  Hammergriff  den  Mittelpunkt  ab  fUr 

diß    radiäre  Strahlung  der  Fasern  am  untern  Theile  des  Trommelfelles. 

Oberhalb   dieser  Horizontalünio  giebt  der  Hammergriff  als  gerade  Linie 

die   aufeinander  folgenden  Punkte  ab  für  die  Ausstrahlung  an  der  oberen 

Hälfte  des  Trommelfelles.    Am  vorderen  Segmente  weichen  die  Radiär- 

^ern  rasch  von  einem  rechten  Winkel  ab  und  steigen  übereinander  ge- 

^i£rert  sehr  steil  auf;  am  hinteren  Segmente  nimmt  der  Winkel  langsam 

***»     80  dass  nnr  die  obersten  Fasern  einen  kleineu  spitzen  Winkel  mit 

*'®*o   oberen  Griffende  bilden.    Die  letzten  Radiärfasern  verlaufen  bogen- 

'^^^ig  Ton   den  Ecken   des  Rivini'schcn  Ausschnittes  zum  kurzen  Fort- 

^^    des  Hammergriffes.    Dieser  Ausschnitt  kann  als  ein  Kreisausschnitt 

^"^^sehen   werden,  dessen  Mittelpunkt  am  Processus  brevis  gelegen  ist 

^^^    dessen  begrenzende  Radien  zu  seinen  Ecken  ziehen.    Innerhalb  dieses 

Aa^QQhQjt(gg  fehlen  die  Radiär-  und  Circuläriasern.     Misst  man  die  Ab- 

stÄ.ti«le  der  Radiärfasern  von  ihren  peripheren  Insertionspunkten  bis  zum 

^•-tximer,   so  findet  man,  dass  sie  continuirlicb  an  Länge  vom  vorderen 

1*^    hinteren   Segmente   zunehmen;    nur  die  Lichtkegelfasero  und  die 
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Eodfaseni  am  Äussoboitte  machen  eine  Ausnahme,  «ie  aiod  gegen  ibre 
angrenzenden  Fasern  etwas  kürzer. 

Die  Circuiärfojsern  sind  concentriech  zum  Trommelfellringe  auge- 
ordnet nnil  verbinden  Bieb  mit  dem  Hammergriff;  die  peripheren  Fasern 
geben  an  den  Processus  brevis  unter  stumpfen  Winkeln,  die  mehr  central- 
wärts  gelegenen  treten  unter  spitzen  Winkeln  an  stets  abwärts  steigenden 
Fnnkten  an  den  Hammergriff  heran.  An  den  Ecken  des  Kivini'ecben 
Ausschnittes  biegen  die  Circulärfasern  gleich  den  Kadiärfaseru  bogen- 
förmig ab  and  ziehen  zum  Processus  brevis.  Um  das  Spatelende  bernm 
fehlen  die  Circulärfasern,  so  dasa  die  Lamina  propria  hier  nur  durch  die 
Radiärfasern  vertreten  ist. 

Die  Ctttix  di^s  knOcbernen  GehtSrganges  gebt  an  allen  Punkten  seines 
Umfanges  an  das  Trommelfell  Über,  Gefässo  nud  Nerven  demselben  zu- 
führend. Haare  und  Drtlsen  fehlen  an  dem  Trommelfelle.  Die  Papillen 
des  Oebörganges  geben  nur  bis  zum  Ringwulst  und  nur  au  der  Mem- 
brana flaecida  weiter  herunter  fFig.  2).  An  der  Membrana  tensa  ist  das 
Rete  Malpi^hi  eben  und  nur  au  dem  ^Catisstrang",  welcher  die  GefUsse 
und  Nerven  auf  die  laterale  Fläche  der  Lamina  propria  trägt,  wellig 
erhoben.  Die  Hornschicht  ist  sehr  dünn  und  färbt  sich  mit  Osmium- 
säure schwarz,  ein  Zeichen,  dass  das  Ohrenschmalz  durch  Herabfliessen 
von  den  GebOrgangswänden  auch  die  Epidermis  des  Trommelfelles  ein- 
fettet. 

Was  die  Structur  der  Membrana  ßacvida  betrifft,  so  wurde  dieBcUw 
froher  in  sehr  abweichender  Weise  angegeben.    Aeltere  Autoren,    wie 
FABRicnjs  VON  Aquapendente  und  Casser  schrieben  derselben  musku- 
löse Beschaffenheit  zu,  andere  beschrieben  sie  als  Ligament     Die  Autoren 
unserer  Zeit  sehen  in  derselben  nur  eine  Fortsetzung  der  Haut  des 
börganges  auf  das  Trommelfell  vom  oberen  Halbtricbter  aus,  die 
noch    eine  SchleimhautUberkleidung    von  der  Paukenhöhle  aus  erh 
Darüber  dass  hier  die  Lamina  propria  fehlt,  sind  alle  einig.    Die  Fase 
dieser  Membran  haben  ein  sehniges  Aussehen;  ibre  Capillargefässe  bilden     . 
lang  gestreckte  Manchen  mit  kurzen  Queranastomo^en.   Dieses  F'asersysteiq^H 
fuhrt   in   dem   sogenannten   Cutisstrang   die   Gefässe    und   Nerven  zuiff^ 
Trommelfelle,    geht   aber  auch   auf  den  vorderen    Theil   des  vorderen 
und  hinteren  Segmentes   Über.     Die  Fasern,  welche  in  dem  Ausschnitt 
selbst  liegen  lauten  in  schräger  Richtung  von  hinten,   oben,-  vorne  und 
unten.     Durch    den   Mangel  der   Lamina  propria   ist  die  Membran   auf 
Lttftdrucksch wankungen   hin  ansserordentlicb   leicht  beweglich,    sie   ist 
wenig  gespaunt  und  wurde  daher  von  Surapnell  als  Membrana  flaccida 
bezeichnet,  derselbe   behauptet  auch,  dass  bei  manchen  Tbieren  quer- 
gestreifte   Muskelfasern    vorkämen.      Bei    den    Mnskelreductionen,    die 
sich  bei  der  Umbildung  des  menschlichen  Gebörorganes  vollzogen  haben, 
wäre  es  interessant,  wenn  Untersuchungen  an  niederen  Thiergruppea 
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erwiesen,  da&s  in  dem  Trommelfellausschnitt  wirklicb  Mu&iketu  Turkümen, 
man  würde  dann  die  Annahme  machen  kOnneOf  dnss  die  sehnigen  Fasern 
der  Membran   von  einem  reducirten  Muskel  herstammen  und  dasä  mt^g- 
üeberweise  die  Bewegungen  der  Ohrmnacheln  sich  vermittelst  des  immer- 
hio  noch  etwas  beweglichen  Cntisstrcifens  im  oberen  üalbtrichter  anf  das 
Troninieifell   tiberlragen   hätten.     Mau   kauu   nämlich    beobachten,   dass 
Menschen,  die  ihre  Ohrmuscheln  bewegen  können,  aacb  die  LIaut  an  der 
oberen  Gehürgangswand  etwas  verschieben.  Es  wurde  auch  behauptet,  dass 
«ich    in  dieser  Membran  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Oeffuung  ünde, 
«reiche  vom  Gehörgang  in  die  Paukenhöhle  führe,  und  hat  dieselbe  als 
Foratnen  Rivini  bezeichnet.    Ein  solches  Foramen  existirt  aber  nicht  unter 
Dorixialen  Verhältnissen,  auch  nicht  als  Spalt  infolge  von  Entwicklungs- 
ben) mnng,  sondern  die  Oeffnung  ist,  wie  häufige  klinische  Beobachtungen 
klar    gestellt  haben,  die  Folge  pathologischer  Vorgänge,  welche  entweder 
zur    Perforation   der  Membran   fahren,  oder  zur  Adhäsion  derselben  an 
dexa    Sammer ',  im  ersteren  Fall  bildet  dieselbe  eine  Perforation  von  sehr 
verschiedener  Form,  im  letzteren  bildet  dieselbe  ein  Grübchen  und  ist 
unbeweglich ;  in  der  Norm  ist  die  Membran  eben  ausgespannt  oder  schwach 
couvex  gegen  den  Gehörgang  vorgewölbt. 

Die  Schleimhaut  geht  an  der  lateralen  Wand  der  Paukenbuhle  auf 
das  Trommelfell  tiber;  dieselbe  ist  sehr  dUnn  und  ihres  couiplicirten 
Baaea  wegen  nur  mit  starken  Vergrösserungen  zu  untersuchen. 

Uach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  der  topographischen  Ver- 
hältnisse des  Trommelfelles  mögen  nnn  die  feineren  Structurverhältnisse 
derselben  folgen. 

"Was  den  Haulübersmi  anlangt,  so  wurdo  derselbe  bereits  früher 
beacbriehen.  Das  ßindcgewebslager  ist  sehr  dünn  und  nimmt  nur  an 
detu  Cnlisstrang  an  Dicke  zn,  auch  ist  hier  die  epitheliale  Bekleidung 
etwas  stärker  als  in  der  intermediären  Zone. 

Die  Lumina  propria  besteht  aus  scharf  conturirten,  stark  lichtbrecheo- 
den  Fasern,  welche  an  den  Seiten  abgeplattet,  in  der  Mitte  bauchig 
*afig€trieben  sind  und  einen  Durchmesser  von  ü,036  bis  0,(H6  mm  haben. 
^'©Selben  bestehen  ans  Bindegewcbs-FibrillenbUndeln,  wie  sich  dies  durch 
*^^iorgold,  Osmiumsäure,  Picrinsäure  leicht  nachweisen  lässt.  Am  nächsten 
stellen  die  Trommelfellfasern  den  Sehnenfasern  und  bieten  demgemäas 
"cilj  ein  ähnliches  chemisches  Verhalten:  sie  quellen  in  Kali-  und  Essig- 
^^tlösungen  anf,  in  Kalk-  und  Barylwasser  lockern  sich  die  Fibrillen 
ünt^x  Lösung  ihrer  Kittsubstanzen  auf.  Kocht  man  das  Trommelfell 
^°  "v-^rdllnnter  Kalilösung,  so  wird  es  aufgelöst,  wobei  nur  geringe  Beste 
^^■-Ätiachen  Gewebes  übrig  bleiben,  welches  deutlich  noch  Gefäsäröhren 
^f^ennen  lässt,  theils  auch  eine  sehr  dUnne  Membran,  die  wahrscheia- 
^  die  Grandlage  des  Schleimhautblattes  an  der  inneren  Seite  des 
^otnnjclfelies  bildet,  Helmiioltjs  (&), 
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Die  Fasern  der  Lamina  propria  in  ihren  beiden  Lagen,  den  Radi&r- 
und  Circulärfasero,  verlaufen  in  der  Mehrzahl  parallel  oder  concentrisch 
zu  einander,  kreuzen  einander  auch  unter  sehr  spitzen  Winkeln,  verbin- 
den sieb  häufig,  überall  Spalten  nnd  grt^ssere  Lücken  zwischen  sich 
lassend.  Das  Aussehen  nnd  der  Inhalt  letzterer  ist  nicht  gleich ;  man 
findet  sie  ausgefüllt  mit  Nervenfasern,  Endothelzellen ,  auch  findet  man 
sie  leer  und  dann  bell  glänzend.  Die  Bindegewebszellen,  welche  die 
Trommelfellfasern  umkleiden,  kommen  bald  in  Spindel-,  bald  in  Stern- 
form  zur  Beobachtung,  Die  grösseren  Lücken  sind  mit  wandständigeo 
Kernen  versehen  nnd  häufig  mit  Blutkörperchen  gefüllt;  es  sind  die 
Durcbtriltsstellen  für  die  Blutgefässe.  An  der  Peripherie  veröecbteö 
sich  die  beiden  Lagen  der  Lamina  propria  unter  einander,  reichliche 
Lücken  für  den  Durchtritt  der  Gefässe  hinter  sich  lassend.  Durob 
ihre  weitere  Verbindung  mit  dem  Gewebe  der  Cutis  nnd  Scbleimhaat 
wird  der  Ringwulst  gebildet,  der  sich  mit  dem  Periost  des  Sulcns  tym- 
panicus  verbindet.  Zwischen  den  glänzenden,  an  elastischen  Fasern  reichea 
Fibrillen  des  Ringwulstes  kommen  spindelförmige  Formelemente  nnd  tn* 
weilen  auch  kleiue  Knorpelzellen  vor.  Man  kann  sich  leicht  davon  über* 
sengen,  dass  sich  beide  Lagen  der  Lamina  propria  mit  dem  Bingwnlste 
verbinden;  bei  den  Radiärfaseru  an  Horizontalschnitten,  bei  den  Circnlär- 
fasern  an  Flächenpräparaten.  Die  letzteren  gehen  unter  spitzen  Winkels 
vom  Ringwulste  ab  nnd  snmmiren  sich  in  ihrem  Verlaufe  mit  den  Fasern, 
welche  vom  Hammergriff  ausgehen,  und  zwar  derart,  dass  sie  in  der 
Nähe  der  Peripherie  eine  Mächtigkeit  erlangen,  welche  derjenigen  gleich- 
kommt, die  aus  der  Masse  der  Oberhaut,  Cutis  nnd  Scbleimhant  zu- 
sammen resultirt.  Gegen  die  Mitte  des  Trommelfelles  nebmen  die  Cir- 
culärfasem  an  Zabl  wieder  ab  nnd  fehlen,  wie  schon  erwähnt,  in  der 
Umgebung  des  Spatelendes  ganz.  Die  Girculärfaaern  als  Ganzes  betrachtet 
stellen  einen  plattgedrückten  Ring  dar,  welcher  auf  dem  Durchschni 
die  Form  einer  Spindel  annimmt.  Die  grösste  Stärke  zeigt  diese  ai 
vorderen  Segmente  oben;  sie  nimmt  allmählich  abwärts  nnd  gegen  d 
hintere  Segment  an  Dicke  ab,  woraus  sich  erklärt,  daas  die  Wölbung 
des  Trommelfelles  gleichfalls  vom  vorderen  zum  hinteren  Segmente  a 
mählich  abnimmt.  Sehr  schön  ist  diese  Wölbung  mit  binocnliren  Lup 
za  sehen  und  auch  an  pbotographischen  Bildern,  welche  in  bekannt 
Weise  für  das  Stereoskop  aufgenommen  werden.  Durch  die  Anlagerung' 
der  Circnlärfasern  an  die  Radiärfjisern  wird  jede  Radiärfaser  gekrUmm 
sie  bekommt  ihre  speclfiscfae  Krümmungsform. 

Die  Verbindung  des  Trommelfelles  mit  dem  Hammergriff  ist  an  zwet 
Stellen,  am  kurzen  Fortsatz  nnd  am  Spatelende  eine  sehr  feste,  wie  man 
sich  mit  der  Präparimadel  bei  der  Ablösung  vom  Hammer  überzeugen 
kann.  Es  kommt  dies  zum  Theil  daher,  dass  der  Hammergriff  dem 
Trommelfell  eine  verschieden  grosse  Aneatzfläcbe  bietet.    Im  Querscfani 
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Migt  der  Hammergriff  eine  elliptische  Form  und  nur  am  Processus  brevis 
eine  coniscbe.    Die  lange  Achse  der  Ellipse  dreht  sich,  ist  daher  zurTrom- 
mei/ellebeue  verscbieden  gestellt;  parallel  zu  derselben  am  Spateleude, 
seokrecbt  weiter  oben.    Von  den  beiden  Lagen  der  Lamina  propria  be- 
frei/igt sieb  an   der  Verbindung   mit   dem  Hamraergriffperiost  in  erster 
Li'aie  die  Eadiärschicbt  and  zwar  vom  Umbo  an   bis   in  die  Nachbar- 
Kchaft  des  Processns  breria.    Im  Gebiet  des  Spatels  treten  die  Radiär- 
fuom  von  vorne,  nnten  und  hinten  convcrgirend  zn  der  von  Periost  be- 
deckten Kante  des  Spatels  heran  und  geben  in  die  Fasening  des  Periosts 
boideT  Flächen,  sowohl  der  medialen  als  lateralen  Fläche  Über.    Im  gros- 
seren Theile  des  Griffes,  soweit  die  Verbindung  durch  die  laterale  Kante 
desselben  vermittelt  wird,  gelangen  die  Radiärfasern  zunächst  zu  dieser 
Kaate,  um  hier  unter  Kreuznng  in  die  Periostlager  der  entgegengesetzteo 
FIftclie  auszustrahlen.    Zuweilen  ist  diese  Krenzung  eine  unvollständige, 
ena  z.  B.  nur  von  vorn  zur  lateralen  Hammergriffkaute  ziehende  Ha- 
rfaserbUndel  in  das  Periost  der  entgegengesetzten,  also  hinteren  Fläche 
pelÄngeu,  während  hintere  RadiärfaserbUndel  ohne  Verbindung  mit  dem 
Manubrium  mallei  an  diesem  vorbei  nach  vorne  ziehen  können.   Auf  jeden 
Fall    üudct  sich  längs  der  lateralen  Kante  des  Üammergriffes  eine  reich- 
Vicbe  Verflechtung  und  Kreuzung  der  aus  der  Lamina  propria  zum  Ham- 
merperiost gelangenden   RadiärfaserbUndel.     Die   schwachen   circulären 
TiaenUge  nehmen  an  der  festeren  Verbindung  hier  nicht  Theil;  sie  ge- 
limgen  mit  der  Schleimhaut  auf  die   Paukenhöblenseite  des  Hammer- 
griffes.   Dagegen  sind   es  im  Gebiet  des  Processus   brevis  gerade  die 
mlcbligen  CirculärfaserbUndcl,   welche  hier,  wo  die  Radiärfasern  nicht 
mehr  existiren,  die  Vereinigung  mit  dem  Perichondrium  des  knorpeligen 
Eadea  des  Processns  brevis  bewirken,  indem  sie  zur  lateralen  Fläche  des 
l'rocessas  brevis  herantreten,  Schwalbe  f4). 

Die  Verbindung  der  Lamina  propria  und  des  Periostes  geschieht 
t>iclit  direct  am  Knochen,  sondern  mittelst  eines  hyalinen  Knorpelgewebes, 
welches  als  Rest  bei  der  Ossification  des  Hammers  Übrig  geblieben  ist. 
Ö»  wo  das  Trommelfell  am  festesten  am  Hammergriff  hafiet,  ist  die 
Kcorpellage  stärker  ausgebildet  als  an  seinen  übrigen  Stellen.  Es  mag 
die«  daher  kommen,  dass  diese  beiden  Punkte  stärkeren  Zug-  und  Druck- 
wirkongen  ausgesetzt  sind  als  die  anderen.  Der  kurze  Fortsatz  ist  au 
seinem  lateralen  Theile  bis  zu  '/s  knorplig  und  an  dem  Spatel  greift  die 
Koorpelschicbt  rings  herum,  an  den  Übrigen  Stellen  nur  bis  zu  den 
^itenflächen,  während  die  mediale  Kante  in  der  Regel  frei  bleibt,  ob* 
^ohl  auch  hier  sowie  im  Innern  des  Griffes  gelegentlich  sich  Knorpel- 
■Dselo  vorfinden  können.') 

1)  GarBMB  hat  za«rdt  auf  das  KnorpcUagcr  am  Hammer  bingevieBen  und  glaubt 
Mch,  (Jus  am  kurzen  Fortsatz  sich  ein  Gelenk  befände.  Nachuntersuchungen  von 
rsviSAV  i26;,  Moos  (41),  Kbssbl  (IS)  und  Anderen  stellten  jedoch  fest,  dass  eB  pich 
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Die  Radiärfaset^  und  Circuidrfasem  besitzen  eine  Elaaticität,  wie 
sie  den  Saiten  zukommt,  sie  können  grosse  Excuräi(»nen  aasflibren  and 
kehren  in  ihre  Ruhelage  zurUck.  Verfasser  bat  bei  einem  jungen  Men- 
schen ein  normales  Trommelfell  entfernen  müssen;  nachdem  es  an  der 
Peripherie  abgeschnitten  war,  schrumpfte  es  so  zusammen,  das»  der 
Hammergriff  nur  verdickt  erschien.  Wenn  bei  Einschnitten  in  das 
Trommelfell  die  Trommelfellfasern  nicht  so  zurückweichen,  wie  man 
vielleicht  nach  diesem  Falle  erwarten  könnte,  so  kann  dies  davon  ab- 
hängen, dass  die  Elasticität  der  Faseru  bedeutend  vermindert  ist,  oder 
auch  davon,  dass  der  Schnitt  an  einer  Stelle  geführt  wurde,  wo  beide 
Faserlagen  der  Lamina  propria  vorhanden  sind  und  die  einen  das  Zu- 
rückziehen der  anderen  hindern.  Berücksichtigt  man  phytilologische 
Leistungen,  so  konnte  man  auch  von  Radiär-  und  Circulärsaiteu  des 
Trommelfelles  sprechen. 

Sehr  geeignet  zur  Untersuchung  über  die  Frage  der  Abstammung 
der  Lamina  propria  ist  das  Trommelfell  menschlicher  Embryonen  und 
zwar  in  einer  Entwickelnngsperiode,  wo  die  Radiär-  uud  Circulärfasero 
ihr  charakteristisches  Gepräge,  das  sie  erst  gegen  das  Ende  des  Fötal- 
lebeos  erlangen,  noch  nicht  besitzen.  Eine  erkennbare  Grenze  zwischen 
dem  Gewebe  der  Cutis  und  der  Lamina  propria  ist  noch  nicht  vorhao- 
deu,  beide  bilden  nur  eine  mit  einem  engen  Netze  von  Blutgefässen 
durchzogene  Bindegewebsmasse.  Auch  ist  das  Trommelfell  dem  Salcos 
tympanieus  noch  nicht  eng  angeschlossen  wie  beim  Erwachsenen,  son- 
dem  bildet  mit  der  tibr(>6en  Platte  der  uuteren  Gehörgaugswand  einen 
Ring,  welcher  nur  locker  dem  Salcus  anliegt.  Die  Verbindung  mit  dem 
Perioste  desselben  wird  erst  später  eine  innige.  Der  Annulus  tympani- 
eus selbst  ist  ein  Deckknochen,  also  ein  Derivat  der  Haut  wie  das 
Trommelfell  in  seinen  beiden  äusseren  Straten,  der  Cntis  und  der  Lamina 
propria.  In  Bezug  auf  die  Abstammung  der  Lamina  propria  wird  die- 
selbe als  eine  zu  physiologischen  Zwecken  geeignet  angeordnete  und 
metamorphosirte  Lage  der  Cutis  anzusehen  sein.  Der  Zusammeubang 
beider  Straten  lässt  sich  an  Zupfpräparaten  auch  bei  Erwachsenen  nach- 
weiseu;  man  sieht,  wie  die  glänzenden  Trommelfellfasern  sich  anfbtlseb 
und  in  das  Gewebe  der  Cutis  übergehen. 

Die  Schleimhaut  des  Trommelfelles  bildet  eine  äusserst  dünne  Schiebte 
Ad  der  Peripherie  geht  dieselbe  tiber  den  Ringwolst  zu  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle,  oder  richtiger  gesagt,  zu  ihrem  Ausgangspunkte  zurUck. 
Die  Untersuchung  der  Schleimhaut  bietet  mehr  Schwierigkeiten  als  die 
Übrigen  Lagen  des  Trommelfelles,  schon  ihres  complicirten  Baues  wegen, 
ferner  ist  sie  Leichenveränderungen  sehr  unterworfen,  besonders  ihr 
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bei  den  Bildern,  welcbe  Gbubhb  geselieii  hat,  nicht  um  ein  Gelenk,  londern  um  Bruch- 
tUcheu  bandelte. 
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tbel  Ut  aoMerordentlicb  hiuf  ällig.  Bei  DarcbBchoitteD  durch  das  Trom- 
■«übU  itt  eB  fast  oomöglich,  sieb  eine  maassgobeude  AnBchauung  von 
ihffMn  Goammtbaue  zu  verscbatTeD.  Fertigt  man  FläcbeDpräparate  an, 
•0  tUtat  man  wieder  auf  ScbwierigUeiten;  entweder  ist  das  Epithel  Uber- 
baapt  nicht  mehr  vorbanden,  oder  mau  versucht  mittelst  zarter  Pinsel 
datMlbe  za  entfernen  und  das  Bindegewebe  zu  studiren,  dann  kann  es 
leicht  ^escfaebeUf  das«  dasselbe  entweder  in  Ballen  zusammengestrichen 
oder  auch  ganz  entfernt  wird. 

Was  das  Epithel  anlangt,  so  besteht  dasselbe,  wie  nnn  bei  (last  allen 
Aatorea  angegeben  wird,  aus  einem  einfachen  Plattenepitbel. 

Dorch  Silberbehandlung  stellen  sich  Zeichnungen  ein,   wie  sie  von 
owia   und  SciiwKiaKu-äEinKL  (57)  am  Epithel  der  Baucbfläche  des 
KaDiDcheuzwerchfelles  beschrieben  worden.    In  Fig,  5  siebt  man  poly* 
gooale   Felder  von   wechselnder  Grösse,   welche  durch   gebogene  oder 
geflcbl&ogelte  Linien  scharf  von  einander  getrennt  werden.    Diese  Linien 
•teOen  die  Epithelgrenzen  dar.    An  diesen 
Grenzen  zeigen  sieb  LUcken,  welche  als 
ta  aufzufassen  sind.    Die  Kerne  der 
lien   sind   in  der  Abbildung  nicht 
Uicb;  man  kann  dieselben  aber  sehen, 
ean  man  die  Kcdnction  selber  verfolgt, 
und  dann  beobachten,  dass  viele  eine  ex- 
«aotriache    Lage    haben.      Sllbernieder- 
aelüice  erscheinen  in  den  Zellen  in  ver- 
JefciedeDer  Menge.     Einzelne  Zellen   be- 
tzea   i^ar   keine,   andere  fein  gekernte 
iederacbläge  und  andere  wieder  in  sol- 
cher Menge,  dans  sie  braunschwarz  erscheinen,  ein  Zeichen,  dass  in  den 
Zeilen  die  Eiweisskürper  in  variabler  Menge  vorbanden  sind.    Ob  diese 
UDg  auch   dahin   gedentet  werden  darf,  dass  man  es  hier  mit 
Ton  verschiedenem  Alter  za   Ibnn   bat,  ist  noch  zu  untersuchen. 
Hb  Hast  sieb  wohl  annehmen,  dass  die  Plattenepitbel ien  des  Trommel- 
MIm  sich  ebenso  ernenem,  wie  man  dies  bei  anderen  Epithelien  kennen 
gderot  bat,  nud  dass   dies  sowohl  nnter  normalen  als  pathologischen 
Vorlagen  eintrifft.     Unter  dem  Epithel  liegt  eine  eigens  gebaute  Mem- 
bm,  welche  das  Trommelfell   und  auch  die  Gehörknöchelchen   Uber- 
Uaidet    An  der  Trommelfell peripberie  steht  dieselbe  in  Verbindung  mit 
tiaer  gkicb  gebanten  Bfembran,  welche  der  Pankenböbleascbleimhaut 
sagebOrt 

Diese  Membran  ist  in  Fig,  6  nur  insoweit  dargestellt,  als  sie  leicht 
rerfolgbare  OberfifiefaeDerscheinnngen  bietet.  Sie  besteht  aus  feinsten 
Pibnilen,  dte  aber  erst  auf  Tinction  bin  sichtlich  werden.  Die  Membran 
ist  Dicht  in  einer  Ebene  ausgespannt,  sondern  senkt  sich  stellenweise  in 


Fig.  fi. 

ächleimh«atApitluU  diu  taeucUichonTkuni^ 
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die  Tiefe,  so  dass  an  Flftcbenpräparaten  entweder  rande  Oeffnangen  od. 
aach  Bt)gen  zum  Vorschein  kommen ,  die  entweder  sich   wieder   nnt 

einander  verbinden  oder  aach  als 
ken  zu  den  Fasern  der  Lamina  propi 
ausstrahlen  und  sich  auch  zwisch< 
diesen  verbreiten  resp.  zwischen  Circ: 
lär-  und  Radiärfaser  so  vertheilen, 
sie  platt  fredi'Uckte  Hohlräume  bildei 
welche  Endothel[)ekleidaDgerbalten  u» 
so  die  Lymphsäcke  des  Trommelfelli 
darstellen.  Da  wo  die  Membran  sic/r 
von  di*r  Unterlage  abhebt,  ist  ein  ade- 
noides Gewebe  vorbanden,  in  dem  sioÄ 
auch  stelleuweise  Lyniphkörperchen  an- 
sammel n  können.  G  rubeü  ( 1 U)  be- 
schrieb  in  seiner  Monographie  als  „deo- 
dritisches  Gebilde"  ein  Fa-sergerUst, 
das  wohl  dem  eben  bescbriebeDen  im 
Allgemeinen  entspricht.  Er  glaubte, 
dass  dasselbe  nur  stellenweise  vorhan- 
den sei,  auch  waren  ihm  seine  Bezieh- 
ungen zum  Epithel  und  zum  Ljmph- 
gefässsysteme  entgangen.  Diese  Mem- 
bran erhebt  sich  an  der  Randzone  des 
Trommelfelles,  an  den  Trommelfelltaschen  und  am  Hammer,  und  bildet 
kleine  gefässhattige  Zotten,  welche  zuerst  von  Gerlach  (2j  beschrieben 
wurden.  Die  charakteristische  Structur  dieser  Membran,  ihre  engen  Be- 
ziehungen zum  Paukenhöhlenepithel  und  zum  Lymphgefässsystem ,  auf 
das  wir  des  Weiteren  bei  der  Paukenhöhlenscbleimhaut  zurQckkommen 
werden,  kennzeichnet  dieselbe  als  Basalmembran  des  Plattenepithels. 

Was  die  Uejasse  und  Servcn  des  Trommelfelles  betrifft,  so  war  bis 
zu  einer  früheren  Veröffentlichung  des  Verfassers  (22)  über  ihr  Vorkom- 
men nur  ünvollkoDinienes  bekannt.  Auch  heute  noch  bestehen  Coatro- 
versen  in  Bezug  darauf,  ob  die  Lamina  propria  Gefässe  und  Nerveu 
enthält  oder  nicht  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  hierauf  näher  einzugeben; 
es  soll  hier  nur  betont  werden,  dass  von  verschiedenen  Forschem  nicht 
immer  die  gleichen  Methoden  angewendet  wurden,  deren  sich  Verfasser 
bediente,  um  an  einem  reichen  Materiale  sich  seine  Resultate  zu  erarbeiten. 
Obwohl  sich  die  Methodik  seitdem  beträchtlich  vervollständigt  und  er- 
weitert hat,  so  wird  man  kaum  erwarten  dtlrfen,  bei  dem  ersten  besten 
zur  Hand  genommenen  Materiale  zum  Ziele  zu  gelangen.  Die  Tinctions- 
fähigkeit  des  Trommelfelles  ist  eine  so  variable  und  die  Ursache  hier- 
von noch  so  wenig  bekannt,  dass  ein  glückliches  Ergebuiss  zu  den  Selten- 


Fig.  6. 
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beitea  gehört.    Wer  sich  die  Structurverbältnisse  des  Trommeli'elles  vor 
^iig«n  filhreu  will,  wird  gut  thuD,  wenn  er  Zupf-,  FliScheu-  and  Schnitt- 
prJLparate  anfertigt.    Will  man  sich  tlber  Maassverhältnisse  orientiren,  so 
wird  man  gut  than,  die  vorangehende  chemische  Behandlung  des  Trom- 
melfeltes  in  strenge  Rücksicht  zu  ziehen.    Die  einzelnen  Lagen  verhalten 
&ich  auf  ihre  Qaellungs-  und  TinctioDsfähigkeit  so  verschieden,  dass  es 
niclit  angezeigt  ist,  hier  nliber  darauf  einzugehen.    Die  klinischen  Beob- 
acbtUDgeu  lehren ,    von   pathologischen   Vorgängen  gänzlich   abgesehen, 
welch  bedeutende  Rolle  die  individuelle  Variabilität  am  Trommelfelle 
spielt.    Wir  sehen  Individuen  mit  normalen  Gehörorganen  und  so  dünnen 
Trommelfellen,  dass  einzelne  Theile  der  Paukenhöhle  durchleuchten,  und 
wieder  andere  mit  normalem  Gehör  mit  beträchtlich  dickeren  Trommel- 
fellen.  Vergleicht  man  Trommelfellschnilte  von  verschiedenen  Individuen, 
an  denen  pathologische  Vorgänge  nicht  zn  beobachten  sind,  so  wird  man 
trotzdem  grosse  Maas&differenzen  finden.     Die  Maassangaben  sind  daher 
iiDr  von  allgemeinem  Werthe,  und  zwar  nicht  blos  was  die  Dickendurch- 
nesser  dee  Trommelfelles  anbelangt,  sondern  auch   die  Flächendarch- 
mcsser.    Was  die  letzteren  angeht,  so  werden  dieselben  nicht  einmal 
an  gleichen  Stellen  abgenommen,  sondern  die  einzelnen  Autoreu  messen 
SQ  verschiedenen  Stellen.    Das  menschliche  Trommelfell  stellt  eine  Ellipse 
(l&Ty    deren  lange  Achse  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten  zieht. 
Misst  mau  entsprechende  Aehsen  der  Ellipse,  so  kommen  S  mm  im  kurzen 
nnd   9— 9'/3  »iini   im  langen  Durchmesser  und  0,1  mm   im  Dickendurch- 
mesaer  als  beiläufige  Werthe  in  Betracht 

Die  Biutyefässe  des  Trommelfelles  gehen  von  der  Auskleidung  des 

ftosaeren   Gehörganges  und   von  der   Pankenhöhlenscbleimhaut  auf  das 

Tromnielfell   über  und  verbreiten  sich  in  allen  Lagen.     Die  Cutis  wird 

ilnrch   eine  Arterie   gespeist,   welche  an  der  hinteren  oberen  Wand  des 

Gehörganges  auf  das  Trommelfell  tritt,  am  hinteren  Segmente  längs  des 

Hammergriffes    herabsteigt    und   dabei   fortwährend   kleine   Aestchen   in 

radiärer  Richtung  zur  Peripherie  sendet.    In  der  Nähe  de»  Spatels  des 

GrifiTeä  tritt  dieselbe  über  ihn  hinweg  und  theilt  sich  in  zwei  Aestchen, 

*c'cbe  die   unteren  Quadranten  versorgen.    Die  von  dem  Hammergriff 

»Äch   der  Peripherie  gehenden  Aestchen  verbinden  sich  durch  quere  und 

^iefe  Anastomosen   und   gehen  in  capillare  Netze  Über,   die  einerseits 

^°  kleineren,  die  Arterien  begleitenden  Venen  zusammenfliessen,  anderer- 

»eit«    auf  kürzestem  Wege  in  zwei  Venenplexus  übergehen,  von  welchen 

^^^    «ine  den  Hammergriff  umkreist  und  sein  Blut  in  die  Venen  dtir  Cutis 

de&    Gehörgangcs  entleert,  der  andere  am  Rand  des  Trommelfelles  liegt 

"tt*A     sein  Blut  ebenfall»  nach  aussen  abgiebt.     Auch  an  der  Peripherie 

treten  in  ziemlich   gleichmäj^sigen  Abständen   kleinere  Arterien  mit  der 

Cutis  anf  dag  Trommelfell,   die  sich   rasch   in  Capillaren  auflösen  und 

vsi!t   dem   bereits  beschriebenen  Netz  in  Verbindung  treten.    In  der  La- 
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mina  propria  kommt  cid  Capillaroctz  vor,  das  sich  in  derselben  ver- 
breitet und  sowohl  mit  den  Capillaren  der  Cntis  als  der  Schlcimbant 
commnDicirt.     Dasselbe  verläuft  sowohl  zwischen  den  Fasern  der  Radiär- 

and  Circulärfasern  und  nmspinnt 
dieselben,  und  dringt  auch  twi- 
achcu  den  beiden  Lagen  ein  nnd 
versorgt  die  Lympbgefäsa&ftcke. 
An  den  centralen  Partien  des 
Hammers,  wo  die  Radiärfaseni 
sich  mehr  zusammendrängen, 
treten  die  Capillaren  mehr  schief 
durch  dieselben  hindurch;  gegen 
die  Peripherie  bin  weichen  die 
Rndiilrfasern  stellenweise  aus- 
einander und  lassen  Rinnen  zwi- 
schen sich,  welche  dnrch  Capil- 
laren von  rasch  wachsendem 
Querdarchmesser  ausgefüllt  wer- 
den. Die  Capillaren  selbst  ver- 
laufen in  beiden  Faserlagen  der 
Lamina  entweder  radiär  oder 
circulär,  wieFig.7  zeigt  Gegen 
die  Peripherie  treten  zahlreiche 
Anastomosen  zwischen  beiden 
Lagen  nnd  den  Genissen  der 
Cutis  und  Schleimhaut  ein.  Entfernt  man  die  Cutis  und  die  Scbleimbant 
von  der  Lamina  propria,  alsdann  hat  man  die  früher  erwähnten  Lücken 
mit  den  wand&tändigen  Kernen  vor  sieb. 

Das  Blntgefässnetz  der  Schleimhaut  besteht  vorwiegend  aus  Capil- 
laren nnd  breitet  sich  besonders  dicht  um  den  Hummergriff  gegen  den 
Ringwulst  aus.  Die  Capillaren,  welche  an  der  Peripherie  von  der  Pan- 
kenhttblenscbleimhaut  auf  das  Trommelfell  übertreten,  zeigen  oft  eine 
zierliche  Anordnung,  iudem  sie  zum  Theil  in  Bogen-  oder  Schlingenform 
kurz  umbiegen  und  zn  ihrem  Ausgangspunkte  zurückkehren.  Sie  bilden 
auch  Kreise  um  die  Oeffnungen  der  Basalmembran.  Sie  dringen  ancb 
an  den  Rändern  der  tunnelartigen  Eingänge  in  die  Tiefe,  um  die  er- 
wähnten Anastomosen  herzustellen.  Das  um  den  Hammergriff  gelegene 
erhält  sein  Blut  von  einigen  schwachen  Arterien,  welche  oben  auf  das 
Trommelfell  herantreten  und  ebenfalls  mit  dem  Netz  der  mittleren  Lage 
in  Verbindung  stehen.  Das  Blut  der  Schleimhaut  entleert  sieb  demnach 
auf  zwei  Wegen:  in  die  Venen  der  Paukenhj^hle  und  in  diejenigen  des 
äusseren  Gehörganges.  Die  Hauptblutmenge,  welche  die  Trommelfell- 
arterien  und  die  Capillaren  durchfliesst,  kann  daher  auf  verschiedenen 


Fig.  7. 
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Wegen  in  die  grösseren  Venen  übergehen;  auf  einem  kürzeren  in  den 

Hammerplexas,  anf  einem  längeren  über  das  Trommelfell  hinweg  in  den 

i2aaüplexn8.   Welchen  der  Wege  das  Blut  während  des  Lebens  einHcblägt» 

wird  offenbar  von  der  Beschaffenheit  der  W^iderstände  abhängen,  welche 

«ich  in  den  verschiedenen  Bahnstrecken,  bezw.  in  den  Venen  einfinden. 

it  Be8timmtheit  wird  man  jedoch  sagen  können,  dass  das  arterielle  ßlnt 
jedesmal  dann  auf  dem  kürzesten  Weg  durch  die  Flexas  um  den  Ham- 

;ergriff  zurückkehrt,  wenn  keine  besonderen  Widerstände  in  den  Venen 
»estehen,  iu  welche  sich  die  Plexus  jener  Gef&sse  entleeren,  Pru8Sak{27). 

m  die  Circulation  im  Trommelfelle  zu  demonstriren,  bedient  sich  Ver- 
tr  cnrarisirter  Frische  mit  durchgeschnittenen  und  zarUckgeschlagenen 
Unterkiefern.  Man  lagert  das  Thier  auf  eine  Glasplatte  derart,  dass  die 
äasaere  Fläche  des  Trommelfelles  auf  der  Platte  aufliegt  und  vom  Ob- 
jectttsch  des  Mikroskopes  aus  beleuchtet  wird.  Der  Tabus  wird  auf  die 
ksrzti  nnd  weite  Tuba  eingestellt.  Noch  leichter  gelingt  es,  grossere 
Partien  des  Trommelfelles  zu  Uber- 
teheu,  wenn  man  den  Frosch  vertteal 
am  Oberkiefer  anf  hängt,  ein  Glüh- 
licht  Tor  die  Tuba  bringt  und  die 
Aoftsenfläche  des  Trommelfelles  mit 
dem  Mikroskope  besichtigt. 

Die  Lymphgefätse  sind  analog 
dea  Blutgefässen  in  der  Cutis,  La- 
mina  propria  und  Schleimhaut  ver- 
irrten. In  der  Cutis  bilden  dieselben 
feinste,  unmittelbar  unter  dem  Rete 

Halpighii    gelegene   Netze,    welche 

t\ie  Blatcapillaren  an  vielen  Stellen 

Überbrückend  begleiten.   Allmählich 

gehen  sie  in  weitere  Capillaren  Über, 

die  sich  oftmals  mit  den  Blutcapil- 

laren  kreuzen  nnd  sich  schliesslich 

211  selbständigen   grosseren  Stänim- 

cbeo  sammeln,   die  entweder  nach 

leinten  nnd  oben,  oder  gleich  den 

Blatgefässen  an  verschiedenen  Stel- 

'ßii  nach  der  Peripherie  nnd  nach 

dem  Gehörgange  zu  ziehen.    In  der 

^bleimhant    finden    sich    ebenfalls, 

jedoch  nur  spärlich  nnd  gegen  den 

"ßlioenring  zu  gelegene  snbepitheliale  Netze,  dnrch  ihre  mannigfache  An- 

«hwellung  von  den  gleichweiten  Blutcapillaren  ausgezeichnet.    Sie  ziehen 

^orch  die  in  dem  FasergerUste   beschriebenen  Lücken  in  das  Höhlen- 

Qui4bQch  dAr  Ohr«nhcil1tUQd(.  J.  5 


Fig.  8. 
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System  ein,  um  daselbst  mächtige^  kugelige  nnd  sackartige  ErweiternngeD 
darzastellen  (Fig.  Si. 

Diese  letzteren  geben  wieder  in  enge,  mit  klappenartig  wirkendeo 
Einschnürungen  versebene  Caplllaren  Über,  die  entweder  mit  den  er- 
wähnten tiefer  liegenden  tricbterförmigen  Stämmen  in  Verbindung  stehen 
oder  auf  directem  Wege  die  Membr.  propr.  durchsetzen,  so  dass  dadurch 
sämmtliche  3  Lagen  der  Lymphgefässe  des  Trommelfelles  nntereinander 
nud  mit  den  in  der  Cutis  des  äusseren  Gebttrganges  Torkommenden  in 
Verbindung  stehen.  Weiter  wäre  hier  nur  noch  die  Thatsache  co  ve^ 
seiobnen,  dass  nach  Abpinseluog  des  ächleimbantepithels  sowohl  auf  deo 
Membranen  und  Balken,  die  unmittelbar  unter  ihm  liegen,  als  auch  auf 
den  zwischen  ihnen  liegenden  Vertiefungen,  den  tunnelartigen  Eingängen, 
nach  der  Silberbebandlnngf  ein  Saftcaualsjstem  zum  Vorschein  komm^ 
wie  es  von  Hecexinghausek  (58)  zuerst  am  Zwerchfell  des  Kaninchens 
beschrieben  hat.  Dasselbe  verbreitet  sich  über  das  ganze  Trommelfell, 
vorzugsweise  aber  an  solcheu  Stellen,  an  welchen  das  kleinzellige  Epi« 

tbel  der  Schleimhaut  liegt,  also  längs  des 
Uammergrififes  und  gegen  den  Sehnenring 
hin;  hier  nehmen  die  häufig  mit  einander 
in  Verbindung  stehenden  lichten  Stellen  auf 
Kosten  der  braungefärbten  Masse  an  Zahl 
und  Ausdehnung  zu. 

Au  dem  Trommelfelle  des  Hundes  und 
der  Katze  fand  ich  ebenso  wie  bei  dem 
Menschen,  da  wo  die  lichten  Räume  auf- 
treten, stark  geschlängelte,  stellenweise  etwas 
verdickte  feine  Linien,  welche,  unter  foi 
währender  dichotomiscber  TbeLluug  im 
feiner  werdend,  sich  nach  den  verschieden 
stun  Ricbtuugeu  hin,  also  auch  in  die  braune 
Masse  erstrecken  (Fig.  9). 

Stellenweise  siebt  man  die  lichten  Räume 
iu  Begleitung  der  Oefässconturen,  sie  ver- 
laufen dann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
neben  Get^ässen  als  perivasculäre  Lymphräume  einher  und  communiciren 
mit  den  Spitzen  naheliegender  Saftcanäle.  In  welcher  Beziehung  das  Saft- 
canalsysteui  zu  dem  Schleimbautepitbel  resp.  zu  den  beschriebenen  Oeff- 
nungeu  zwischen  denselben  steht,  konnte  bis  jetzt  mit  Bestimmtheit  nicht 
eruirt  werden.  Es  mag  daher  hier  nur  die  physiologisch  interessante 
Thatsache  Erwähnung  tinden,  dass  es  dem  Verfasser  beim  üunde  ge- 
langen ist,  die  Lympbgefässc  des  Trommelfelles  von  der  Trommelhöhle 
aus  nach  der  von  Recklinghau^en  und  von  Ludwig  und  Schweiokk- 
Sbu»el  für  das  Zwerchfell  angewendeten  Methode  aufs   Schönste 


was 
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Yollständigete  XU  fttlleo.  Das  TroDimel feil  nimmt  im  Gesammtraume  der 
FiakeobÜble  eine  grosse  Fläche  ein  und  Übt  demnach  auch  in  Folge 
der  beschriebenen  Lympbgefässeinricbtungen  Tbeil  an  der  Resorption 
TOD  Secreten  und  Flüssigkeiten  der  Pankenböble,  indem  jede  Spanunngs- 
iDiJeniQg  nicht  blos  eine  Saugwirknng  auf  den  Inhalt  der  Trommelhi)bIe 
aostlbt,  sondern  der  Weiterbeförderung  innerhalb  der  LymphgefäsHe  Vor- 
ftcbnb  tu  leisten  im  Stande  ist 

Die  Heroen  des  Trommelfelles  verbreiten  sich  wie  die  GefttSHe  in 
der  Cutis,  Membrana  propria  und  Schleimhaut.  Die  grösseren  Nerven- 
stiame  begleiten  die  Hauptgefässstämme  und  yerbinden  sich  wie  die 
Capillareu  bäußg  untereinander.  Sie  ziehen  mit  den  letzteren  in  ihre 
Yerbreitongsbezirke.  Man  kaun  einen  Grundplexus,  einen  subepithelialen, 
eineo  epithelialen  und  einen  Gefässplexus  unterscheiden.  Ein  Hanpt- 
nervenstamm,  welcher  aus  markbaltigeD,  mit  Scbwann'scber  Scheide  ver- 
beheneo  Fasern  besteht  und  gleich  wie  die  grösseren  Gefässe  an  der 
GreDze  zwischen  Cutis  und  Lamina  propria  liegt,  tritt  an  der  oberen 
G«i]{}rgaDg8wand,  aas  der  Gegend  der  Fissura  tragohelicina  kommend, 
auf  daä  Trommelfell,  kreuzt  sich  mit  der  Arterie,  lagert  sich  dann  biuter 
sie  und  begleitet  die  von  ihr  abgebenden  Zweige  mit  Nerveuästeu.  Ent- 
iprecbend  der  Gabelung  der  Arterie  über  dem  Griffende  und  den  höher 
ab^Lenden  Ramificationen,  theilt  sich  auch  der  Nerv  in  Aeste.  Ausser 
diesem  tlauptstamme  treten  noch  mehrere  kleine  Stämmcheo  an  ver- 
Mbiedeoen  Stellen  der  Peripherie  mit  den  früher  beschriebenen  Gefässen 
eio.  Die  gröberen  Verzweigungen  aller  dieser  Nerven  bezeichnen  wir 
sit  Grandplexus  des  Trommelfelles.  Vom  Grundplexus  aus  löst  sich  ein 
zweiter  Plexus  ab,  welcher  sich  im  Bindegewebe  der  Cutis  bis  zum  Hete 
Malpighii  erstreckt  und  auch  die  Gefässe  mit  Nerven  versorgt  Die 
Faaem  dieser  Nerven  sind  marklos,  besitzen  aber  noch  Scheiden.  Fasst 
Quui  den  die  Gefässe  begleitenden  Plexus  näher  ins  Auge,  so  sieht  man, 
wie  einzelne  Nervenfasern  sich  den  Capiliarounturen  dicht  anschmiegen, 
auch  »teltenweise  wieder  von  denselben  abheben.  Im  weiteren  Verlaufe 
^ittn  der  Nerv  das  Gefäss  verlassen  und  sich  dem  im  Bindegewebe  be- 
glichen Plexus  zugesellen,  oder  sich  direct  in  Fibrilleu  auflösen,  welche 
<iie  Capillareu  umspielen.  Eine  zweite  Gattung  von  Nervenfasern  zeigt 
uidesi  noch  eine  besondere  Beschaffenheit,  sie  stellt  einfache  Achseu- 
(f linder  dar,  welche  au  vielen  Stellen  in  knotige,  mit  deutlichen  Kernen 
ifwsebene  Anschwellungen  Übergehen. 

Von  einer  solchen  Anschwellung  können  nun  zwei  und  mehrere 
nt  abgeben,  so  dass  dieselbe  iu  letzterem  Falle  das  Aussehen  einer 
gllenzelle  gewinnt  Die  Fasern  sieht  man  sowohl  mit  den  Zellen 
^  Rcte  Malpighii  als  auch  mit  den  dicht  unter  ihm  gelegenen  Gefässen 
10  Beziehung  treten.  Man  sieht  nämlich  an  gelun^^eneu  Präparaten  der- 
^ge  Nerveni'aaern  in  der  oben  beschriebenen  Weise  mit  ihren  keruhal- 
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tigen  Anscbwellangen  den  Capillaren  anliegen,  wieder  abheben  (Fig.  10a), 
An  anderen  Stellen  lassen  sie  sieb  sodann  in  feine  Fäden  verfolgen,  die 
in  ibrem  weiteren  Verlaufe  abermals  Anschwellangen  von  bimförmiger 

Gestalt  zeigen  (Fig.  lOd).  Diese  letzteren 
erscheinen  nach  der  Behandlnng  mitCblor- 
gold  dankler  gefärbt »  während  die  be- 
nachbarten Kerne  der  Capillaren  gewöhn- 
lich heller  bleiben.  Es  hat  an  Chlorgold- 
Präparaten  den  Anschein ,  als  ob  die 
birnförmige  Anscbwellnng  in  dem  Winkel 
einer  gabeligen  Tbeilnng  des  Nerven  Iflge 
und  zwar  so,  dass  der  eine  Schenkel  aaf 
die  Anschwellung  tibergeht  und  knöpf- 
förmig  endet,  während  der  andere  Schen- 
kel an  der  Capillarwand  herzieht  und  sich 
in  einer  bis  jetzt  nobekannten  Weise  an 
der  Gefässwnnd  verliert.  Der  subepi- 
theliale Plexus  liegt  unter  dem  Rete  Mal- 
pighii  und  besteht  aas  einem  mit  bi-  und 
multipolaren  Zellen  rersebeneo  Netzwerk. 
Von  diesem  Netzwerk  geht  der  epitheliale 
Plexus  aus,  derselbe  besteht  aas  Fibrtllea, 
die  oft  zwischen  den  Zellen  verlaufen,  so  dass  es  zweifelhaft  werden 
kann,  ob  man  es  mit  Zellgrenzen  oder  Nerventibrillen  zu  thun  hat.  Oefters 
aber  ziehen  die  Fibrillen  über  die  Zellgrenzen,  sowie  über  die  Kerne 
hinweg,  um  an  benachbarte  oder  höher  gelegene  Zellpartien  zu  treten. 
Die  Lamina  proprio  bezieht  gleichfalls  Nerven,  welche  von  dem 
Grandpiexus  ausgehen  und  entweder  die  Gefässe  begleiten  oder  auch 
einzeln  zwischen  ihre  Fasern  eindringen  und  daselbst  geschlängelt  ver- 
laufen, oder  auter  beständiger  dichotomischer  Theilung  sich  entweder 
den  Sehnenfasern  anlegen  oder  durch  die  Spalten  und  Lücken  derselben 
zu  den  Nerven  der  Schleimhaut  hinüberziehen.  Auch  iu  diesen  Ver- 
breitungsbezirken  finden  sieb  kernhaltige,  knotige  Anschwellangen  von 
der  beschriebenen  Beschaffenheit  an  den  Fasern  vor.  Demnach  finden 
wir  in  der  Membrana  propria  die  früher  erwähnten  Spalten  and  Gef&ss- 
Ittoken  mit  ihrem  beschriebenen  Inhalte,  und  ferner  neben  diesen  eine 
grosse  Anzahl  kernhaltiger  Anschwellungen,  die  mit  zwei  oder  mehreren 
Fortsätzen  versehen  mit  den  daselbst  verlaufenden  Nervenfasern  in  Ver- 
bindung stehen  und  über  und  zwischen  den  einzelnen  Faserlagen  gelegen 
sind.  Es  wurde  dieses  Vorkommniss  hier  noch  einmal  erwähnt,  weil 
man  bei  den  Autoren  vielfach  die  zwischen  der  Membrana  propria  dH 
legenen  Zellenelemente  dem  Bindegewebe  zurechnet,  während  doch,  ^V 
aus  obiger  Darstellung  erhellt,  nur  der  kleinere  Tbeil  hingehört  und  der 
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^T'^ssere  als  dem  Blat-  and  LyiapLgefä^Bystem  resp.  dem  Nerrensystem 
ffyigeh&rend  betrachtet  werden  mnsg. 

Was  nun  eadlicb  die  Nerven  der  Schleimhaut  des  Trommeltelles  be- 

Ifiitfl,  musB  berTorgehoben  werden,  dass  sie  keineswegs  so  spärlich  ver- 

tr^tcn  sind,  wie  dies  frtiher  angegeben  wurde.    Mau  findet  vielmehr  auch 

2ii.^r  wieder  einen  Gefässplexus  und  einen  subepitbeliuleu  Plexus.     Der 

(^^fä^splexQS  bezieht  seine  Fasern  aas  dem  Plexus  tympanicus  mittelst 

passen ,   die  von   den   verschiedenen    Punkten    der   Peripberie   mit   der 

^Ac^lileimbant  der  Paukenhöhle  auf  das  Trommelfell  treten,   theiU  von 

^^^Tieo  Nerven,   die  iu   der  Cutis  liegen   nnd  durch  die  Lamina  propria 

'^^vndurcb  Fäden  zu   ibm  senden.     Er  versorgt  mit  seinen  Zweigen  die 

Blut  uud  Lymphcapillaren,  nnd  letztere  reichlicher  als  erstere.  Von  dem 

Flexas  geht  ein  feines  Netzwerk  aus,  welches  sich  als  subepithelialer 

PieioB  unter  dem  Plattenepitbel  des  Trommelfelles  ausbreitet 


w 
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S  4.   Die  Paukenhöhle. 

Sämmtliche  Wände  der  Paukenhöhle  sind  von  einem  Periost  und 
dann  von  einer  Schleimbaut  aberkleidet,  welche  zugleich  die  iu  ihr  be- 
findlichen Gebilde  umhallt  und  sich  auch  in  das  Antrum  und  die  Zelten 
des  Warzenfortsatzes  fortsetzt,  nachdem  sie,  wie  schon  früher  erwäbnt, 
auch  das  Trommelfell  mit  einem  ScbleimbantUberzug  versorgt  hat. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenböhle  ist  eine  Fortsetzung  der  Scbleim- 
btut  des  Nasenrachenraumes  resp.  der  Tuba  Enstachii.  Verfasser  be- 
ftittt  in  geiner  Sammlung  einen  Horizontalschnitt  von  einem  Scbafsembryo 
uasehr  frUhem  Entwicklungsstadiuni}  die  äteigbUgelplatte  ist  noch  nicht 
TOD  der  Labyrintbkapsel  differenzirt,  an  Stelle  der  späteren  Ringkapsel 
liapQ  Doch  Knorpelzcllen,  so  dass  die  Fnssplatte  mit  der  Knorpel  wand 
des  Vorbofes  noch  in  continnirlichem  Zusammenbange  steht.  Der  äussere 
GebQrgang  ist  vorhanden,  aber  noch  nicht  mit  einem  Spalte  versehen, 
ituf  dem  Durchschnitt  bildet  das  Bindegewebe  einen  Ring,  dessen  Cen- 
tniai  ganz  mit  Zellen  ausgelallt  ist.  Von  den  tiefsten  Lagen  der  Zellen, 
welche  dem  späteren  Rete  Malpigbii  des  Trommelfelles  and  der  gegenüber- 
liegenden Gehörgangswand  entsprechen  und  sich  stark  färben,  gebt  eine 
^bichte  polygonaler  Zellen  aus,  wclcbe  sich  in  der  Mitte  obne  Unter- 
^fauDg  berühren.  Die  Tuba  stellt  einen  Spalt  dar,  welcher  mit  einem 
Biederen  cubiscbeu  Epitbel  bedeckt  ist.  Dieser  Spalt  erweitert  sieb  etwas 
^  der  Stelle  an,  wo  das  Epitbel  an  das  Trommelfell  herantritt.  Das 
Schleimhantepithel  Uberkleidet  den  Hammergriff  noch  nicht  ganz  und 
biegt  hakenförmig  vor  dem  Steigbügel  um,  an  mehreren  Stellen  wellige 
Erhebungen  zeigend.  Alle  Tbeile,  welche  nach  hinten  von  dem  Epitbele 
liegen,  sind  von  embryonalem  Bindegewebe  (Schleimgewebe)  erfüllt,  das 
«ch  zwischen  Periost  reap.  Perichondrium  einschiebt ,  so  dass  zwischen 
d«D  drei  Gewebsarten  scharfe  und  daher  leicht  erkennbare  Grenzen  be- 
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stehen.  Am  Trommelfell  liegt  zwischen  der  lateralen  und  medialen  Epi- 
thelplatto  ein  gefäsareiches  embryonales  Bindegewebslager,  das  aber  eine 
Diflft^renziniDg  iu  Lamina  propria  und  Cutis  nach  nicbt  zeigt.  Das  cn- 
biscbe  Epithel  geht  am  Trommelfell  in  ein  einfaches  Plattenepitbel  über. 
Wir  habon  dieses  Verhalten  erwähnt,  weil  wir  später  bei  Betrachtnng 
der  Epithelbetdeidang  der  Schleimhaut  des  Menschen  aaf  diese  Erschei- 
nungen znrUckkommen  müssen;  besonders  aber  wollen  wir  hier  darauf 
hinweisen,  dass  das  Trommelfell  nicht  nur  beim  Erwachsenen,  sondern 
auch  beim  Embryo  in  seinen  frühesten  Stadien  in  allen  seineu  Biod^ 
gcwebslagen  mit  Blutgefässen  versehen  ist  ^M 

Die  Form  des  Scbleimhautepithels  ist  bei  Menschen  und  Thieren  Im 
ausgebildeten  Zustande  sehr  wechselnd,  und  zwar  nicbt  iu  bestimmter 
Abgrenzung,  sondern  im  Ganzen;  es  machte  wie  wir  schon  hier  beiror^ 
heben  wollen^  ganz  den  Eindruck,  dass  eine  einheitliche  Form  cor  ia 
sehr  frühen  Stadien  des  Embryonallebens  vorgefunden  wird;  dass  eine 
Differenzirang  des  Epithels  erst  nach  der  Geburt  eintritt.  Während  dem- 
nach bei  Embryoneu  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Periost  resp.  Peri- 
chondrium  nnd  Schleimhaut  ausgesprochen  ist,  schliessen  sich  beide  bei 
Erwachsenen  stellenweise  so  innig  an  einander,  dass  eine  UnterscheiduDg 
unter  Umständen  schwer  wird ;  immerhin  existirt  eine  solche  und  Iftnst 
sieb  auch  bei  guten  Schnitten  nachweisen.  Obwohl  bei  der  Gefässge- 
meinscbaft  der  düuuen  mucös- periostalen  Auskleidung  in  der  Regel  patho- 
logische Processe,  besonders  die  Entzündungen  in  beiden  Theilen  ihren 
Ablanf  finden  werden,  so  kommen  doch  auch  Erscheinungen  vor,  wie 
die  Exostosen  einerseits  und  die  Polypen  andererseits,  welche  dafUr 
sprechen,  dass  Vorgänge  in  einem  Bindegewebslager  nicht  nothwendig 
auch  das  andere  zu  alteriren  brauchen;  es  scheint  demnach  auch  aus 
praktischen  Rücksichten  zweckmässig,  den  bestehenden  Verhältnissen 
Rechnung  zu  tragen.  Die  mucOs-periostale  Auskleidung,  als  Ganze«  be- 
trachtet, nimmt  weiter  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch  in  Bezug 
auf  ihr  Verhalten  zu  den  Wänden  der  Paukenhöhle.  Besichtigt  man  die 
Paukenhöhle  mit  unbewaffnetem  Auge  oder  besser  mit  der  Lnpe,  so  sieht 
man,  da«8  nur  das  Promontorium  eine  glatte  Oberfläche  besitzt,  alle 
Übrigen  Tbeile  sind  mehr  oder  weniger  rauh.  Man  findet  Rinnen,  Buchteo, 
zellige  Hohlräume,  welche  unter  einander  communiciren  und  selbst  wieder 
seitliche  Ausbuchtungen  besitzen  können,  ferner  wulst-,  leisten-  undstalak- 
titenförmige  Vornprünge.  Der  grösste  Formenreichthnm  kommt  dem  Boden 
der  Paukenhöhle,  zum  Theil  auch  der  medialen  Wand  bis  zum  Eintritt 
des  Jakobson'schen  Nerven  zu,  aber  anoh  die  hintere  Wand  und  der 
obere  Theil  der  Paukenhöhle  (Recessus  epitympanicns,  ScmvAUJE)  zeigt 
eine  ähnliche  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  mit  ihrem  Epithel  über- 
kleidet alle  die  genannten  Gebilde  und  wiederholt  in  ihrer  freien  Ober- 
fläche alle  die  Formen,  welche  diese  besitzen.    Die  mncös- periostale 
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ileidang  ist  am  mächtigsten  am  Eingänge  der  Tuba  io  die  Paukeu- 

le^  sie  behält  ihre  Dicke  am  Bodon  und  an  der  lateralen  Wand  an- 

B^^^ernd  bei,  Qfteni  Walstungeu  i^eigeud.    Am  Promontoriam,  im  Kecessua 

^kvUym|MuiicQ8  and  weiter  gegen  das  Antram  hin  wird  die  Auskleidnug 

Kitonftr  und  besitzt  hier  otne  so  geringe  Mächtigkeit,  dass  Uebnng  daza 

Hi^bttrt,  nm  sie  ron  der  Unterlage  nnrersehn  abzuprUpariren.    Will  man 

H  web  einen  Ueberblick  über  das  V^^rhalten   der  mueOs- periostalen  Ans- 

V  kleidang   über  den  knöchernen  Uervorragangen   and  Vertiefaiigen  ver- 

W    schaffen,  so  wird  man   dies  nar  au  Darchsehnitten  ausfUhreu  künnen, 

welche  die  Weichtheile  und  die  Kuoohea  zagleich  treffen;  will  man  die 

ftiBeres  StrnctnrTerhältnisse,  die  Get'äss-  und  Nervenvertbeilungon  onter- 

mfaen,  so  wird  man  sich  vortht^ilhafter  der  abpräparirtcn  Schleimhaut 

bedienen  nnd  rou  der  Fläche  ans  beobachten. 

D%»  Epithel  der  Sckteimhaut  zeigt  mannigiache  Formen.    Man  findet 

Wimperlose  Plattenepithellen,  cnbische  and  cylindrische  Zellen  mit  Wiui< 

.   Aern  nod  Becherxellen.     Was  die  Vertheilung  anbelangt,  so  ist  dieselbe 

RBi  gxnz  regelmässig,  sondern  mau  sieht,  wie  cylindrisches  in  cubisohes 
fJÜtk^i  abergeht,  welch  letzterem  sich  Flattenepithel  anschliesst.    Diese 
•Verginge  können  rasch   nnd  allmählich    erfolgen.     Am  Trommelfell, 
WM  den  Gehörknöchelchen,  im  hinteren,   unteren  und  oberen  Theil  der 
PankenbOble  nnd  im  Antrnm  kommt  in  der  Kegel  Plattenepithel  vor, 
mn  den  Übrigen  Theilen  cnbisches  oder  cylindrisches  Epithel.    Bei  dem 
ÜMteben  wechselt  das  Epithel  weniger  rascb  als  bei  Thieren ;  bei  letz- 
^^MMp  flberwiegt  das  Plattenepithel  das  Cylinderepithel.    Bei  den  Ralteo 
^^^Bm  Cylinderepithel  mitten  in  das  Plattenepithel  eingepflanzt,  BuLU::  (52J. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich   ttber  den  Wechsel  des  Epithels  sagen,  dass 
das   Epithel   an   Höhe    znnimmt   mit  der  Zunahme  des   Bindegewebes, 
reap.   mit  dem  Gefässreichtbum  desselben.     E^  erscheint  daher  an  den 
WuUtun^n  der  Schleimhaut  am  höchsten,  au  den  KnochenvorsprUngen 
am  Biedersten.    Das  Cylinderepithel,  und  hierzu  rechnen  wir  das  eylin- 
drisoke  and  cnbische  Epithel,  ist  ein  einfaches  Epithel  mit  basalen  Er- 
•atuellea,  auch  verstehen  wir  anter  Plattenepithel  nur  ein  einschichtige«. 
Bei   Embryonen   kommt  stellenweise  ein  zweischichtiges  Plattenepithel 
ivor,  das  in  ein  tfiubchichtiges  Übergeben  kann.     Bei  Neageboreucn  und 
HKrwacbsenen  findet  man  in  der  Hegel  nar  ein  einschichtiges  Plattenepi* 
Hnel,  woT&ns  wohl  die  ächlusäfolgerang  gezogen  werden  darf,  d»ss  eine 
BrOoUtÜdiuig  des  Epithels   von   zweischichtigem   zu   einschichtigem   btatt- 
I^Düdea  hat. 

Ueber  die  Form  und  Vertbeilung  des  Epithels  gehen  die  Ansichten 
der  Aitoren  sehr  weit  auseinander.  K.öLUii£H  (H;  glaubte,  dass  die 
l^nxe  Pankenhöhle  ein  tlimmerades,  zweischichtiges  Epithel  bis  ia  die 
MeblfekOhlea  hinein  hebitze;  Bbunn£u(5I)  schreibt  der  Pankeuhöhle  ein 
tkliges  FUmmerepithel,  dem  Trommelfell,  den  Gehörknöchelchen, 
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TroDQQielfelltaschen  und  dem  Warzenfurtsatz  eiu  einscbicbtiges,  nicfai 
flimnienides  Platteaepitbel  zu.  Henlu  (h,  LuäCUKA  (65)  uud  Mekkel  f7) 
woUea  nur  Plattcnepithele  in  der  Paukenhöhle  gesehen  habeu.  Auch  die 
neaeren  UatersacbuDgen  lautea  sehr  widerspruchsvoll;  bo  faud  Bulle  (52) 
au  der  äusseren  und  oberen  Wand  Flinimerepitbel,  das  sich  bis  gegen 
den  TromuielfellraDd  fortsetzt;  Platteuepitbel  uu  der  inneren  und  unteren 
Wand  und  von  der  Trommeirellmttto  an  nach  hinten  Plattenepitbel,  das 
nur  hier  und  da  zu  cubischem  Epithel  anschwillt.  Fischeh  (53)  giebt 
au,  dass  er  im  vorderen  Tbeil  der  Paukenhöhle  überall  Cylinderepitbel 
angetroffen  uud  dass  er  im  tibrigen  Tbeil  und  au  der  unteren  Wand 
entgegen  Bulle  nur  cubisches  Epithel  gesehen  habe.  Aus  dem  eben 
Erwähnten  erheilt  wohl  zur  Genttge»  dass  die  Angaben  Über  die  Form 
uud  Vertheilung  des  Epithels  der  Paukenhöhle  so  weit  ans  einander 
^eben,  dass  sie  diejenigen,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstand  nur  ver* 
mittelst  der  Leeture,  nicht  über  au  materielleu  Substraten  beschäftigt 
haben,  eher  verwirren  als  aufklären  können.  Nehmen  wir  die  extremea 
Angaben,  so  gehen  sie  dahin,  dass  die  Paukenhöhle  (das  Trommelfell, 
die  Gehörknöchelchen,  die  Fenster  ausgenommen)  entweder  nur  Cylinder- 
epithel  oder  nur  Plattenepitbel  besitze,  während  die  übrigen  Angaben 
im  Grossen  und  Ganzen  die  Befnnde  von  Tröltscu  bestätigen,  dass  sich 
Uebergänge  von  niederem  za  höherem  Epithel  finden.  Wir  können  bei  der 
hohen  Bedeutung  des  Gegenstandes,  an  weichen  sich  Fragen  sowohl  über 
die  physiologischen  Lebensvorgäuge,  als  die  pathologischeu  Processe 
knüpfen,  uns  nicht  enthalten,  eigene  Beobachtungen  hinzuzufügen;  dabei 
bemerken  wir  aber,  dass  wir  nicht  glauben,  damit  einen  Abschluss  her- 
beizuführen, vielmehr  haben  wir  ans  bei  der  Bearbeitung  dieses  Gegen* 
Standes  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  wir  hier  vor  neuen  Aufgaben 
stehen,  die  nur  durch  fortgesetzte  verständoissvolle  Arbeit  gelöst  werden 
können.  Zunächst  wollen  wir  betonen,  dass  wir  nicht  den  geringsten 
Zweifel  hegen,  dass  die  genannten  Autoren  ihre  Angaben  streng  nach 
ihren  Material  befunden  aufgezeichnet  haben;  im  Gegentbeile,  unsere  Er- 
fahrungen lehren  uns,  dass  die  extremen  Angaben  ihre  Richtigkeit  haben 
können;  es  giebt  Paukenhöhlenschleimhäute,  welche  entweder  nur  Platten* 
epithel  oder  nur  Cylinderepithel  besitzen  können.  Sehen  wir  uns  ver- 
gleichsweise bei  deu  übrigen  Sinnesorganen  um,  so  werden  wir  finden, 
dass  gleich  grosse  Variationen  bei  ihnen  nicht  vorkommen.  Au  Schleim- 
häuten im  Allgemeinen  können  wir  Aehnliohes  beobachten,  so  z.  B.  an 
dem  Epithel  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  und  an  dem  Epithel 
des  Cervix  uteri.  Hier  können  wir  beobachten,  dass  die  einzelneu  Epi- 
tbelienarten  Grenzüberschreitungeu  vornehmen,  indem  entweder  die  Cy- 
liuderepitbelien  die  Plattenepithelien  oder  die  letzteren  die  erstercn  ver- 
drängen. Bei  der  Bedeutung  solcher  Befunde  wird  man  mit  der  grösstea 
Vorsicht  vorzugehen  haben,  denn  wir  wissen  jetzt,  wie  häufig  di 
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gSLUG  erkranken,   wie  scbwer  es  ist,  die  Grenze  zw  beätimmeo,  welche 
z^viscbea    dem   Nornialeu   nnd  dem  Krankhaften  Hegt.     Wer  sieh   mit 
Ohrensectionen  beschäftig,  weiss,  wie  selten  ein  normales  Mittelohr  ge- 
fnnden  wird,  besonders  dann,  wenn  das  Material  von  Menschen  genom- 
meo  wird,  welche  in  Krankenhäusern  sterben.   Die  Veranderongen,  welche 
am   Gehtirorgan  sich  vor6uden,  sind  nur  zum  Tbeil  frische,  diu  Mehrzahl 
sind  alte  Processe,  deren  Beginn  zum  Tbeil  in  früheste  Jagend  zurückgeführt 
werden  and  deren  Bestand  bis  zn  hohem  Alter  andanern  kann.    Sterben 
die    Menschen  aus  anderen  Ursachen,  bo  wird  der  Ohrenhefund  nebenbei 
gemacht,   wie   wir  dies  bei  Katarrhen   und  Sklerosen  oft  genug  sehen 
können.    Ist  man  nun  aber  mit  den  Veränderungen  der  Epitbelien,  weiche 
bei  letzteren  Erkranknngsformen  vorkommen,  nicht  vertraut,  so  wird  man 
geneigt  sein,  dieselben  als  normale  Befnnde  anzusehen.    Das  Verbalten 
der    Epithelien  bei  Verungltlckten  und  Bingerichteten  hat  ebenfalls  Ver- 
anloflsang  zu  Verwirrungen  gegeben,  weil  auch  hier  pathologische  Be- 
fände als  normale  gedeutet  wurden.    Es  ist  uns  nuu  klar,  dass  die  Con- 
tro Versen  nicht  früher  enden  werden,   als  bis  festgestellt  ist,   was  der 
N^orm  und  was  den  pathologischen  Veränderungen  angehört,  erst  dann, 
"Wenn  dies  geschehen,   werden  sich  die  Widersprüche  aufklären  lassen. 
^^ebon   eingangs  wurde  erwähnt,  dass  nur  bei  Embryonen  in  frühesten 
Stadien  ein  einheitliches  Epithel  vorkommt,  dass  aber  in  späteren  Stadien 
bereits  eine  Differenzirung  eingetreten  ist,   dass  Llmbildnngen  des  Epi- 
thels stattfinden,   indem  z.  B.  ein  zweischichtiges  Platteuepitbel  sich  in 
cingchichtiges  umwandelt,  und  dass  bei  einem  Individuum  Plattenepithel 
all  einer  Stelle  sich  findet,  die  hei  einem  anderen  Cylinderepithel  trügt, 
^&s  Epithel  der  Paukenhöhle  und  des  Warzenfortsatzes  stammt  von  dem 
Tiibeoepithel  ab  und  ist  in  erster  Anlage  ein  niederes  cubisches  Epithel; 
später  treten  Üiflferenzirungen  eiu,  das  Epithel  der  Tuba  wird  zu  einem 
g^sehichteten  und  das  Epithel  der  Paukenht3ble  und  des  Warzenfortsatzes 
W    einfachem   Cylinder-   und    Plattenepithel.     Die   Frage,   zu   welchem 
Zwecke  diese  DiS'erenzirungen  vor  sich  gehen,  kann  auch  nur  mit  Vor- 
sicht beantwortet  werden,  vielleicht  stehen  sie  in  physiologischem  Dienste, 
^'o    Paukenhöhle  sondert  Schleim  ab.    Woher  stammt  dieser  Schleim? 
^   ^ebt  wohl  Autoren,  welche  annehmen,  dass  es  Schleimdrüsen  in  der 
^AQkenhDble  giebt  und  dass  diese  ihn  absondern.    Wir  werden  uns  mit 
dieser  Frage  eingehend  zu  beschäftigen  haben,   wollen  aber  hier  ßchon 
beoierken,  dass  unserer  Auffassung  nach  Drüsen  in  der  Schleimhaut  nicht 
vorVommen,  sondern  dass  der  Schleim  von  den  Cyliuderzellen  abstammt. 
Becherzellen   in   dem   cylindrischen   und   cubischen    Epithel  sind   leicht 
uachzuweisen,  auch  die  Pluttenepithelien  können  Vaeuolen  besitzen.    Wie 
die«e  Vaeuolen  entstehen,  ob  ihnen  ähnliche  Bedeutung  wie  den  Becher- 
xe^\eu  zugewiesen  werden  darf,  das  können  erst  weitere  Untersuchungen 
etweisen.     Wohl   aber  ergiobt  sich   aus  der  Untersachung  des  Platten- 
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epitbels  der  Paukenhöhle,  dass  es  dieselben  FormeneigeDthUmlicbkeiteD 
und  Eigenschaften  besitzt,  wie  wir  dies  bereits  an  dem  Epithel  de« 
Trommelfelletj  nachgewiegea  haben.  Entfernt  man  das  Platteuepitbel  and 
behandelt  die  Schleimhant  nach  der  Silbermetbodef  so  lassen  sich  Saft- 
canäle  darstellen;  lUsst  mau  dasselbe  an  der  Schteimhant  and  übergiesst 
letztere  mit  einer  Chlorgold-  oder  Ueberosmiamsäurelösang,  so  treten 
(besonders  deutlich  bei  Händen  und  Katzen)  dicht  unter  dem  Epithel 
dunkelrothe  oder  schwarze  stemfürmige  Figuren  auf»  welche  unter  ein- 
ander commaniciren  und  dann  in  dunkelgefärbte,  in  die  tieferen  Ge* 
webslagen  sich  verlierende  Streifen  übergehen.  Ob  die  letzteren  Configa- 
rationen  als  identisch  mit  den  durch  die  Silbermethode  hervorgebrachten 
anzusehen  sind,  ist  wohl  wahrscheinlich,  obschon  bis  jetzt  ein  stricter 
Beweis  hierfür  nicht  erbracht  ist.  Wir  mussten  auf  derartige  Betraoh- 
tangen  hier  eingehen,  weil  sie  uns  za  der  Frage  führen,  welchen  Zweck 
die  Differcnzirnng  in  hohes  und  niederes  Epithel  haben  mag.  Schreiben 
wir  dem  hohen  Epithel  eine  secretorische  Tbätigkeit  zu,  so  können  wir 
das  einfache  Plattenepithel  als  günstig  für  die  Resorption  betrachten, 
dies  umsomehr,  als  wir  die  Beziehungen,  welche  ihre  Stomata  zum 
Lymphgefässsjstem  nehmen,  bereits  aus  einander  gesetzt  haben,  um 
Plattcnepithel  der  Paukenhöhle  hat  einen  endothelialen  Charakter  nnd 
besitzt  Eigenschaften,  wie  sie  an  dem  Endothel  der  Pleura,  des  Zwerch- 
felles bekannt  geworden  sind.  Im  Recessns  epitympanicus,  am  Trom- 
melfell, an  den  Gehörknöchelchen  kann  Schleim,  wenn  er  dorthin  darch 
Schnäuzen,  Liegen  im  Bette  und  andere  Veranlassungen  gelangt  ist,  ent- 
weder durch  seine  eigene  Schwere  zum  Boden  herab  gelangen  oder, 
wenn  er  eine  geeignete  Metamorphose  durchgemacht  hat,  an  Ort  und 
Stelle  resorbirt  werden.  An  dem  Boden  der  Paukenhöhle  wird  er  fort- 
geschalTt  durch  die  Flimmerbewegung,  welche  von  letzterer  zar  Tube 
hin  gerichtet  ist  Damit  wäre  dem  flimmernden  Epithel  noch  eine  wei- 
tere Function  tibertragen,  es  wird  zum  Bewegungsorgan,  und  deswegen 
sehen  wir  auch  stets  am  Boden  und  gegen  die  Tube  hin  Wimperepithel. 
Am  Dache,  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  wtlrde  ein  solches  Epi- 
thel weniger  Zweck  haben;  letztere  sind  wohl  hSnfig  durch  enge  Oeff- 
nungen  mit  einander  und  auch  mit  dem  Antrum  verbanden,  allein  die 
Gommnnicationsöffnnngen  liegen  bald  in  der  Mitte,  bald  unten,  bald  oben 
an  den  Zellen.  Was  sollte  hier  die  Flimmerbewegung,  die  ja  doch  nur 
nach  einer  Richtnng  vor  sich  gehen  kann,  helfen?  Sie  wäre  ja  doch 
nicht  im  Stande,  Schleim  oder  zellige  Elemente  der  erwähnten  Einrich- 
tung wegen  in  die  Paukenhöhle  zu  befördern,  sie  wird  vielmehr  ihrem 
Zwecke  entsprechen,  wenn  sie  sich  zu  einer  resorbirenden  Fläche  hier 
umwandelt.  Nach  dem  Erwähnten  dürfen  wir  wohl  nunmehr  annehmen, 
dass  die  Differenzirnngen  des  Epithels  Anpassangserscheinungen  zu  physii 
logischen  Zwecken  sind;  an  den  Stellen,  wo  sich  hohes  Epithel  befinde 
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ist  die  Schleimhaut  Secretions-  und  Bewegnogsorgan ,  an  den  Stelleu, 
wo  einfaches  Plattenepithel  vorhanden,  Resorptionsorgan  geworden, 

Daa  Cylinderepithel  als  solches  zeigt  wieder  verschiedene  Formen. 
l/iBt  man  dasselbe  von  seiner  Unterlage  ab,  versnobt  man  die  Zellen  za 
isolireu,  so  sieht  man  flimmerndes  Cylinderepithel  mit  and  ohne  Kern  und 
Bfoherxellen.  Die  kernlosen  Zellen  besitzen  einen  äusserst  schmalen, 
oft  stäbcheufönnigen  Leib.  Sowohl  die  kembaltigen  als  kernloseu  Zellen 
besitzen  auf  ihrer  Oberfläche  Cilieubüschel.  Beide  Formen  geben  nach 
aDten  in  homogene,  stark  gl&nzende  F&den  Über.  Zuweilen  sind  sie  an 
ihrem  unteren  Ende  gegabelt  und  alsdann  in  Verbindung  mit  zweien 
lolcfaer  Fäden.  An  einem  Zapfpräparat  ist  es  Verfasser  gelangen,  eine 
Zelle  mit  zwei  Fortsätzen  zu  isoliren,  von  welchen  der  eine  noch  in  Ver- 
biadnng  mit  einem  Faden  stand,  der  die  dreifache  Länge  der  Zelle  be- 
Mas  and  sich  ansserdem  noch  eine  Strecke  weit  in  das  Bindegewebe 
verfolgen  liess.  Bei  Bewegung  des  Deckgläschens  flottirte  die  Zelle  mit 
dem  Faden  frei  in  der  ZnsatzflUssigkeit,  so  dass  kein  Zweifel  an  dem 
beacbriebenen  Zosammenbange  aufkommen  konnte.  Ausser  den  be- 
schriebenen Zellformen  kommt  noch  eine  spindelförmige  vor,  welche  da- 
dorch  gekennzeiclioet  ist,  dass  von  dem  kernhaltigen  Zellenleib  feiner 
werdende  Fortsätze  nach  zwei  Richtungen,  nach  oben  nnd  nach  unten 
streben.  Der  obere  Fortsatz  erstreckt  sich  bis  zum  Epitbelsaam,  wäh- 
rend der  untere  in  einen  hellglänzenden  Faden  übergeht,  der  sich  in 
deu  unten  liegenden  Bindegewebe  verliert  und  nicht  selten  unweit  seines 
Abganges  von  der  Zelle  mit  einer  Anschwellung  versehen  ist,  Kessel  (22). 
Die  Becherzellen  kommen  einzeln  und  iu  Gruppen,  sowohl  auf  der  freien 
Oberfläche  als  in  den  später  zu  charakterisirenden  Krypten  vor.  Sie 
babeo  eine  ovale  oder  becberartige  Form,  am  distalen  Ende  eine  runde 
OiiffDung  and  zeigen  iu  ihrem  Innern  die  Umwandlung  des  ProtuplaHmas 
in  Schleim.  Man  kann  Zellen  sehen,  bei  welchen  der  Schleim  eben  aus 
*lcr  Zelle  herausgeprosst  wird,  und  daneben  andere,  bei  welchen  er  sich 
AQt  die  freie  Oberfläche  ergossen  bat,  Bei  letzteren  Zellen  erscheint  ihr 
oberer  Theil  leer  und  hell,  während  ihr  Fuss  einen  kernhaltigen  Proto- 
P^Afttnarest  birgt. 

Fig.  11  gicbt  eine  Anschauung,  wie  sich  das  Epithel  in  der  Regel 
61  Durchschnitten  zeigt.  Man  sieht  bei  1  und  2  cylindrisches  und  cu- 
biscle«  Epithel  mit  Fiimmerhaaren  und  bei  3  wimperloses  Plattenepithel. 
^*«  Epithel  gehört  der  lateralen  Wand  der  Paukenhöhle  an  und  zeigt 
diö  Fortsetzung  der  Schleimhaut  auf  das  Trommelfell.  Unter  dem  Epi- 
thel erkennt  man  die  Basalmembran  und  dann  das  adenoide  Gewebe, 
wftlches  an  dem  Präparate  deswegen  so  klar  zur  Anschauung  gebracht 
■werden  konnte,  weil  die  Schleimhaut  ödematös  aufgelockert  und  daher 
dM  Bindegewebe  aus  einander  getrennt  war. 

lieber   die  Frage   des  Zusammenbanges   der   Epithelien   mit   ihrer 
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Unterlage  sind  in  neuerer  Zeit  mehrere  ÄrbeiteD  erscbienen.  Hier  haben 
wir  vorzuo^sweise  diejenigen  im  Auge,  welche  Über  das  Darmepithel  han- 
deln, und  stimmen  dieselben  in  eri'reulicher  Weise  mit  dem  tiberein,  was 
Verfasser  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Kessel,  60)  dargethan  bat 
Er  konnte  n&mlich  den  Nachweis  flthren,  dass  die  Cylinderepithelien  bei 
Polypen,  wo  dieselben  durch  EntzUndungsprodukte  ans  einander  gedr&ogt 
werden,  ihren  Zusammenhang  mit  dem  adenotden  Gewebe  resp.  peri- 
yascnlären  Lymphräumen  and  Lymphgefässen  deutlich  erkennen  lassen 
(siehe  1.  c.  Abblldnngj.  Der  Umstand,  das»  dieser  Znsammenhang  bei 
krankhaftem  Gewebe  ernirt  wurde,  giebt  unserem  Ermessen  nach  keinen 
Gruud  ab  zur  Annahme,  dass  es  sich  etwa  dabei  nm  Neubildungen  handle, 
welche  bei  normalem  Gewebe  überhaupt  nicht  vorkommen.  Es  scheint 
vielmehr,  dass  sie  nuter  letzteren  Verhältnissen  genau  ebenso  vorkom- 
men,  wenigstens  stimmen  die  Abbitdangen  in  der  Hauptsache  Uberein. 


-^^'■^C^ 


Fig.  U. 
rat  ans  il^m  vorUorei^  Tbeit  der  Fnakonh^'-hte .   der  latenUon  Wand  aitftehCnod.    1.  lUaim4 
pithol ;   2.  fümmemilei  oabiBcbes  Kfitliel ;   S.  Vahetgaae  da«  ietzturan  m  an*  wimpecloae  FUttan- 
4«*  Tn-moifilMloi.    B«l  1  zieht  an  ilor  walstfOrmi^on  Erhebung  dur  Schloimluat  unterfaiÄIb  Am 
di»  BuLlmeiubnin  ond  nn  diaao  lüch  aosohUflsMod  du  odwMid«  Qswebo;  tot  1  eöM  «inbieh«, 
irischen  1  and  2  eine  kr^-ptenfOrmigQ  Eituenkong. 

Wir  mussten  hier  die  Epithelien,  ihre  Form  und  Beschaffenheit  etwas 
genauer  betrachten,  weil  sich  daran  die  Frage  über  das  Vorkommen  von 
Drüs**n  in  der  Paukenhöhteiischitfimhaut  eng  anschliesst.  Ueber  diesen 
Gegenstand  differiren  die  Anschauungen  nicht  minder  als  wie  über  das 
Epithel  selber,  während  einzelne  Autoren  das  Vorkommen  von  Drüsen 
in  der  Pankeuhj3hle  gänzlich  beHtreiten,  schreiben  andere  ihr  Drüsen  von 
grossem  Formenreichthnm  zu.  v.  TrOltsch  (35)  beschrieb  eine  acinöse 
Drüse  an  der  lateralen  Wand ,  da  wo  die  Tuba  und  die  Pankenbt^hle 
zusammenstofisen,  hält  diese  aber  für  die  einzig  vorkommende.  Wbndt  (54) 
schlauchförmige  Drüsen.  Krause  (3)  kennt  einfache  ovale  Schläuche  mit 
Plattenepithel  versehen,  scblauefaRlrmige  Drüsen  mit  einzelnen  ansitzenden 
Acinis  and  gestrecktem  oder  gewundenem  Caual,  und  ferner  Drüsen  mit  ein- 
fachem Ansführungsgang  und  vielen  Acinis.  FisaiEU  nnterscheidet  zwischen 
Falteubildungen,  welche  mit  Epithel  bekleidet  siod,  ku^ligen  Hohlränmen 
mit  kurzem  AusfUbrungsgang  (Krypten)   nnd   dann   wirklichen   acinösi 
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Drdsen  mit  mehr  weniger  zahlreichen  Aciuis.   Verfasser  wird  sich  hier,  wie 
in  Reiner  früheren  Arbeit,  Kessel  (22)  nnd  in  neuerer  Zeit  Bulle  (52)  den- 
jenigen Autoren  anschliessen,  welche  das  Vorkommen  von  DrUsen  in  der 
PankenhOhlenschleimhaat  verneinen.    Die  Gründe  bierfür  liegen  für  jeden, 
der  »ich  eingehend  mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  nahe.   Wir  haben  schon 
&tther  erwähnt,  dass  die  PaakenhOhlc  nicht  ein  einfacher,  sondern  ein 
sehr  complicirt  gebauter  Hohlraum  ist;  dass  von  der  Oberfläche  aus  weite 
und  enge  Einsenkangen  stattfinden,  die  wieder  mit  verschieden  geformten 
zelligen  Räumen  in  Verbindung  stehen.    Werden  nun  Durchschnitte  durch 
dieses  pneumatische  System   der  Paukenhöhle  gemacht,   so  werden  sie 
Bich  unter  verschiedenen  Formen  repräsentiren.    Es  werden  einfache  Ein- 
ftenkongen  mit  und  ohne  Verzweigungen  nach  der  Tiefe  sich  vorfinden, 
ovale»  fiascbenförmige,  kolbcnfürroige  üoblräume,  solche  mit  laugen  so- 
genannten Canälen.     Die  epitheliale  Bekleidung  dieser  Räume  und  Zu- 
gangscanäle  wird    unter  Umständen    auch    ein    in   Form   abweichendes 
Epithel  besitzen  können.     Es  wurde  schon  früher  augegeben,  dass  sieh 
die  Htthe  des  Epithels  nach  der  Mächtigkeit  des  Bindegewebes  resp.  der 
^rnUhrangsquelle  durch  die  Gefässe  richtet.     Da  nun  das  Bindegewebe 
ui     Dicke  in  diesen  Räumen  wechselt,  so  wird  auch  die  üöhe  des  Epi- 
thel« darin  wechseln,  und  in  der  That  thut  es  dies  auch.    Berücksichtigt 
^Da-ö  femer  die  häufigen  pathologischen  Veränderungen  des  Mittelohres, 
ö    damit  verbundenen  epithelialen  und  Bindegewebsveränderungen,  so 
^ird  man  zu  der  Ueberzengnng  kommen,  dass  sich  den  einzelnen  Autoren 
verschiedene  Formen  mit  verschiedenen  EpithelialUberkleidungen  präsen- 
^ren  ujussten.     Es  ist  nun  aber  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
Controversen  daher  stammen,  dass  sie  sich  die  Fragen,  was  eine  Drüse 
la     nennen  sei,  verschieden  beantwortet  haben.    Eine  Drüse  besitzt  einen 
litirper,  einen  Ausführuugsgang,  eine  Mündung,  und  liefert  eiu  specitisches 
S&oret.    Die  Zellen,  welche  die  Drüsen  auskleiden,  sind  an  allen  den 
g^H^nnten  Abtheüuiigcn  wohl  verschieden,  aber  in  bestimmter  Weise  an- 
S^orduet.    Bei  den  sogenannten  DrUsen  der  Paukenhöhle  ist  dies  nicht 
d^r   Fall,  sondern  die  Einsenkungen  nach  der  Tiefe  tragen  dieselbe  Epi- 
^^•"^Iform  wie  die  umgebende  Oberfläche.    Auch  diese  zeigt  verschiedene 
B*^hen  des  Epithels,  zuweilen  aber  auch  Formen,  welche  ganz  in  dem- 
Sf^lben  Verbältniss  stehen  wie  eine  Darmzotte  zu  einer  Lieberkühn'scben 
K>^ple.    Wir  können  auch  nicht  verfehlen,  auf  das  analoge  Vorkommen 
wicher  Gebilde  an  der  Nase,  im  Nasenrachenraum  und  in  der  Tube  zu 
verweisen.     Aach  hier  besitzt  das  verschieden  hohe  Epithel  eine  Basal- 
iDembran,  erhebt  sich  stellenweise  wulstförmig  und  senkt  sich  zu  Krypten 
eiu.    Daneben   aber  sieht  mau  acinöse  Drüsen,   die  bald  anf  die  Ober- 
^he,  bald  in  die  Krypten  einmünden,  eine  Verwechslung  aber,  was 
e^ne  acinOse  Drüse  und  was  eine  Krypte  oder  Cyste  ist,  ist  doch  nicht 
)^icbt  mOglicb,  weil  sich  zur  Auseinanderhaltnng  beider  genügend  viele 


78    II.  Histologie  d.  Ohrmuschel,  d.  äasseren  GehOrgangos,  TrommeUellfi  o.  MIttdol 


difcrenzircude  Merkmale  vürfinden.    In  der  PaukenbOlile  ist  nur  nock^ 
anf  ein  Vorkommniss  binznweisen,   welches,  wie  es  nns  scheint,   ein* 
besonderen  Anlas»  gegeben  hat,  derselben  Drüsen  zuzaschreiben,  es  i 
die  Gystenbildnng.   Wer  die  Entstebnog  dieser  Cysten  nicht  verfolgt  b^ 
wird  leicht  bei  Besiebtigang  ron  DurcbscbnitteD  zu  der  Ansiebt  komnik. 
küanen,   dass  er  es  mit  einer  Drtise  zn  tbnn  habe.    Die  Abbildung 


:>^^^~>>v^^ 


M  U-^^"- 


Fig.  12. 

Crctoa  iu  der  pAukanhChlenschloimhAUt.    1.  3.  jfr&sMra  Cyvlan ;  3.  kleiiu>m  Cyirte  tult  »chiof  dorcfa- 
iconitteuem  Epithel ;  4.  6.  Bodeu  voa  Cysten ,  Epithel  xwischon  {iroxitaftlem  ncd  distalem  Ende  | 

durchsolüütteQ. 

Fig.  12  stammt  Ton  einem  StUck  Schleimhaut  der  unteren  Wand  der 
Paukenhöhle,  nnd  zwar  von  einem  Manne,  der  an  Obrmeningitis  gestorben 
ist.  Wir  sehen  mitten  in  dem  Bindegewebe  cystös  erweiterte  Bäume  von 
verschiedener  Grösse  and  Form  (1.2.  3.),  daneben  Räume  (4.  5.),  welche 
mit  Zellen  ToilgefÜUt  sind.  Die  ersteren  sind  mit  cnbischem  Epithel 
ausgekleidet  und  umgeben  von  der  Basalmembran,  die  beiden  anderen 
Ränme  erscheinen  mit  Zellen  geftlllt,  sind  aber  auch  nichts  anderes 
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die  Enden  vou  Cysten,  deren  Zellen  zwischen  distalem  nnd  proximalem 

Ende  darchgchnitten  sind.    An  die  Rasaluiembraii  schliesst  sich  ein  ade- 

aoÜei,  durch  Oedem  aas  einander  gedrängtes  Gewebe,  das  stellenweise 

(ft.)  Anhäarnngen  Ton  Lenkocytcn  nachweist    Die  ächleimhaat  zeigt  der* 

vti^e  Cysten  anch  an  anderen  Stellen  der  Paukenbohle  in  grosser  Zahl, 

tber  nirgends  ist  ein  typischer  DrUsenban  oder  ein  AusfUhrnngsgang  zu 

teken.    In  dem  Lnmen   der  Cyste  finden  sich  verschiedene  Zellformen, 

wficht»  nnter  etwas  stärkerer  Vergrössemog  als  die  Cysten  selbst  in  die- 

iftlbeu  eingezeichnet  worden.    Das   hantige  Vorkommen   von  Cysten  in 

der  Pankenböble  hat  unserem  Ermessen  nach  seinen  Grand  darin,  dasa 

die  Scbleimhaat  nur  wenig  zu   schwellen  braucht,  um  die  Ränder  der 

cogeu  Zugänge,  welche  in  das  pneumatische  Uöhlensystem  führen,  mit 

Mäander  in  Berührung  za  bringen.    Aus  gleichen  Ursachen  kommen  auch 

6*rllbraDgen   der  wulstfbrniigen  Erhebungen  vor.     Ist  nun   das  Epithel 

A^estoBsen  oder  durch  Druck  vernichtet,   so  berühren  sich  die  Ränder 

''^r  Hssalmembran,   verwachsen   mit  einander,  wodurch  die  früher  mit 

^^^  Paukenhöhle  communicirendeu  Räume  zu  Cysten  abgeschlossen  wer- 

^<^t3.    Schwillt  die  Schleimhaut  ab  nnd  bildet  sich  zurück,  so  bilden  sich 

^*<ieu  und  Membranen  aus,   welche  den  freien  Raum  durchziehen  und 

^  deo  Wänden  adhärireu  (AdbäsivprocessJ,  und  man  kann  sich  leicht  Über- 

'^^^n,  das«  die  genannten  Gebilde  nur  aas  der  Basalmembran  und  einer 

^PHbelialbekleidung  bestehen.    Fassen  wir  nanmehr  unsere  Anschauung 

die  Bedeutottg  der  Schleimhaut  zusammen,  so  kennen  wir  sagen, 

dieselbe  als  Ganzes  betrachtet  nach  dem  Princip  der  Oberflächen- 

'^'^^"^öftserang  gebaut  ist,   wie   die  zahlreichen  AusstUIpnugeu  und  Ein- 

^*^  Zungen  erweisen,  dass  die  Epithelialbekleidung  infolge  von  Anpassang 

***       physiologische  Functionen   eine  DiflFerenzirnng  erlitten   hat,   so  dass 

^^^»■etorische  and  resorbirende  Flächen  vertreten  sind.    Typische  DrUsen 

.     V^nen  in  der  Schleimhaut  nicht  vor,  sondern  die  Schleimhaut  als  solche 

^^   ^«cretionsorgan  mit  ihren  einzelligen  DrQsen  (Becherzellenl.   Die  secre- 

**  "aeheii  Flächen  sind   durch   hohes,  die  resorbirenden  durch  niederes 

*t*ilhel  vertreten. 

te Geben  wir  nun  zu  den  Bmd^gewebglatjem  der  PankenhöhleDscbleim- 
über.    Dieselben  bieten  keineswegs  so  einfache  Slructurverhältnisse, 
dies  früher  angegeben  wurde,  sondern  sind  vielmehr  sehr  complicirt 
at  oud  setzen  der  Untersuchung  ihrer  geringen  Mächtigkeit  wegen 
^*^ige  Schwierigkeiten   entgegen.     An  Darchscbnitten   allein   kann   man 
'^r^Strnotur  nicht  ktndiren,   man    bedarf  hierzu  auch  der  Flächeuprä* 
P^ilato,  und  bei  Untersuchung  der  Gefässe  ist  es  zweckmässig,  das  In- 
J^otiootrerfabren   mit  den  Färbcmethodeu  zu  combiniren.     Die  Biade- 
S^^tbwtrmten   unter  dem  Epithel   theilen  sich   im  Allgemeinen  in  zwei 
^ttkicbten,  in  die  Basalmembran  uud  in  das  Periost,  welch  letzteres  zu- 
^rh  Fasern  an  die  Scheiden  der  in  den  Kuochenrinuen  verlaafenden 
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Nerven,  sowie  für  die  Scheiden  der  Knocbengefässe  abgiebt.  Die  Basal- 
membran besteht  ans  feinsten,  dicht  an  einander  gelagerten  Bindegewebs- 
fihrillen,  die  aber  erst  durch  Aufnahme  von  Farbstoffen  sichtbar  werden. 
An  Querschnitten  ist  die  Basalmembran  nnr  unter  besonderen  Verhält- 
nissen bei  Qaellnngen  sichtbar,  an  Flächenpräparaten  kann  dieselbe 
leichter  zur  Auscbauunp  gebracht  werden.  Sie  zeigt  an  der  Pauken- 
höblenachleimhaut  dieselbe  Anordnung  und  dasselbe  Verhalten  zum  Periost, 
wie  zur  Lamina  propria  am  Trommelfell.  Stellenweise  zeigt  sie  kreisrunde 
Oeffnuugen,  tuouelartige  Eingänge,  balkeuartige  Ausstrahlungen  n.  s,  w^ 
senkt  sich  mit  ihrem  Epithel  in  die  Tiefe  und  erhebt  sich  auf  die  1^| 
Sprünge  der  Paukenhöhle;  stellenweise  verbindet  sie  sich  innig  mit  dm 
Periost,  bebt  sich  auch  wieder  vou  demselben  ab  und  steht  dann  in 
VerbinduDg  mit  einem  adenoiden  Netzwerke.  An  vielen  Stellen  erhebt 
sich  die  Basalmembran,  um  von  einem  Knochenvorsprunge  durch  den 
freien  Kaum  der  HOfale  zu  einem  anderen  hinüberzuziehen.  Diese  Uel 
brUckungen  dienen  als  Stutzen  fUr  zahlreiche,  dicht  neben  einander 
lagerte,  von  einem  Punkte  zum  anderen  hinüber  ziehende  Capillaren 
sind  allseitig  von  einem  niederen  Epithel  Überzogen,  welches  an  den 
Anbeftungsstellen  continuirlicb  in  das  Epithel  der  Schleimhant  Übergeht 
Solche  Erhebungen  resp.  Duplicatureu  der  Basalmembran  sind  auch  be- 
stimmte Ligamente,  so  das  Ligamentum  mallei  superius,  Lig.  mallei  ex- 
ternam  und  die  Trommelfelltaschen.  Das  Ligamentum  mallei  anteriaa 
gehört  nicht  hierher;  es  besteht  aus  dicken  FibrilleubUndelu,  welche 
die  Structur  des  Sebnengewebes  zeigen.  Besondere  Erwähnung  verdieot 
ein  Balkengerlist,  welches  sehr  häufig  in  der  Umgebung  des  Steigbügels 
vorgefunden  wird.  Daselbst  gebt  von  der  Eminentia  pyramidalis  eine 
Kuochenlciste,  welche  nach  vorn  und  oben  zieht  und  die  SteigbUgel- 
nische  nach  hinten  einrahmt.  Vom  freien  Rand  dieser  Leiste  siebt  man 
häutig  mehrere  unter  einander  verbundene  Balken,  welche  sich  Über  den 
Rand  des  Sinus  wegspannen  und  entweder  an  der  Basis  oder  an  dem 
hinteren  Schenkel  des  Steigbügels  inseriren.  An  diesem  Balkenwerk 
sowohl,  als  an  dem  am  Boden  vorkommenden,  wie  auch  an  dem  vom 
Tegmen  tympani  als  Lig.  mallei  superius  zum  Ilammerkopf  gehenden, 
kommen  eigenthUmliche  Körper  vor,  die  in  äusserer  Gestaltung  und 
Grösse  sehr  von  einander  abweichen,  im  Ganzen  aber  ein  und  deoaelben 
histologischen  Bau  zeigen. 

An  den  einfachen  Formen  kann  man  nämlich  ein  central  verlaufen- 
des Achsenband,  andererseits  concentrisch  um  dasselbe  angeordnete  Kap- 
seln erkennen.  Das  Achsenband  stellt  einen  platten  oder  runden  Strang 
dar,  welcher  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  an  dem  einen  Pol 
des  citronenförmigen  Körpers  ein-  und  an  dem  anderen  wieder  austritt,  uro 
sich  alsbald  fächerfJJrmig  verbreiternd  in  der  Basalmembran  zu  verlieren. 
Ohne  Zusatz  färbender  Substanzen  zeigt  der  Achseustrang  eine  feil 
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libniläre  Strnctur  nnd  eine  trübe  feiukörnige  Masse  zwischen  den  Fibril- 
len (KitteabstaDz);   behandelt  man  ihn  aber  mit  Silber-  oder  Chlorgold- 
iiisQDg,  Bo  färbt  er  sich  stärker  als  das  Gewebe  der  Kapseln.    Die  das 
Achsenband  umgebenden,  concentrisch  angeordneten  Kapseln  haben  gleich- 
falls eine  fibrilläre  Strnctur.    Zwischen  den  einzelnen  Kapseilagen  finden 
sich  Spalten  vor^   die  entweder   homogen  erscheinen   oder  mit  spindel- 
förmigen Zellenelementen  gefüllt  sind.     Häufig  sind  die  Spaltränder  mit 
einer  feinkörnigen,  trüben  Masse  belegt.     Die  UuHserste  der  Kapsellagen 
xeigt  oft  einen  regelmässig  welligen  Verlauf  und  ein  zartes  Plattenepithei 
an   der  Äassenfläche.    An  dem  einen  Pol  des  Kl^rpers  bildet  die  Kapsel 


Fig.  13. 

*  IQnlfitt  de«  AclmastmigaB.    *  UolwtiKVJt  ^°  ^^^  Meiubnm.    Boi  ^  n.  J  JLbrrdgwifOu  dM  wltiUl^ 
K«V)gQii«a  AehBOfutnnffW  mit  Ueineraa  Klrpem. 

eitten  kreisrunden  gUinzenden  Ring,  der  in  eine  trichterförmige  Vertiefung 
Whn,in  welche  das  Achsenband  eintritt;  am  anderen  Pole  geht  die  Kapsel 
ifl  das  Achsenband  über.  Der  eben  gegebenen  Schilderung  entsprechen 
die  einfachen  Typen,  die,  von  der  Struclur  des  Achsenbandes  abgesehen, 
dta  Aussehen  eines  Vater'schen  Körperchens  wiederholen.  Neben  ihm 
komaien  anch  andere  Formen  ror;  es  kann  ein  solches  Gebilde  so  ein- 
gMchntlrt  sein,  dass  es  die  Figur  einer  8  darstellt,  und  gerade  oder  winklig 
gebogen  sein.  In  beiden  Fällen  gewinnt  es  den  Anschein,  als  wären 
£frei  der  beschriebenen  Körper  derart  mit  einander  verbanden,  dass  an 
der  Vereinigungsslelle  die  correspondirenden  Kapsellagen  in  einander 
flbergehen.    Femer  sieht  man  zuweilen    ein  Achsenband  nach   seinem 

Huulbucb  dm  OhrenhoUIctmdo.  1.  6 
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Austritt  sich  in  mehrere  StämmcheD  theilen,  welche  wieder  die  beaohrie- 
benen,  aber  kleinere  Körper  tragen.  Fig.  13  yereinnlicht  einen  derart 
gestalteten  Körper,  der  sich  zwischen  der  Basis  und  der  von  der  £mi- 
DBDtia  pyramidalis  ausgehenden  Leiste  ausgespannt  vorfand.  Diese  Or- 
gane kommen,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  an  der  Schleimhaut 
der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  vor,  erreichen  aber  dort  niemals  eine 
SD  bedeutende  Grösse  wie  in  der  Paukenhöhle.  Die  Körper  können  rnod- 
lieh  oder  gestreckt,  auch  spindelförmig  sein  und  kommen  Übrigens  in 
allen  Grössen  vor  von  mikroskopischer  Kleinheit  0,08  bis  zu  0,5  man 
Länge.  ^ 

Wenn  wir  damit  die  histologische  Beschaffenheit  dieser  Körper  oba* 
rakterisirt  haben,  so  sind  wir  damit  noch  nicht  in  der  Lage,  aach  ihre 
physiologischen  Eigenschaften  zu  bestimmen.  Wurden  diese  Körper  Ner- 
ven enthalten,  welche  sich  im  Innern  der  Kapsel  in  bestimmter  Weise 
ausbreiteten,  so  wUrde  die  Aunahme  nahe  gelegt,  dass  wir  es  hier  mit 
Organen  zu  thnn  hätten,  welche  eine  bestimmte  Function  verrichten. 
Das  mittlere  Ohr  besitzt  eine  ausserordentlich  feine  Empfindung  für 
Druck-  und  Spannnngsänderungen.  Obwohl  nun  diese  Empliudung  durch 
die  Muskeln,  die  Gelenke  und  ihre  Kapseln  a.  s.  w.  in  das  Bewnsstsein 
übertragen  werden  könnte,  so  wäre  es  doch  denkbar,  dass  specifische 
Organe  ihm  beigegeben  wären,  welche  präciser  arbeiteten,  als  man  dies 
der  Erfahrung  gemäss  von  ersteren  erwarten  darf.  Diese  Körper  wur- 
den zuerst  von  v.  Tröltsch  (62)  an  der  Paukenhöhlenschleimhaut  einer 
taub  gewordenen  alten  Frau  gefanden  und  als  pathologische  Bildungen 
beschrieben.  Ihre  Deutung  als  physiologische  Gebilde  erhielten  sie  erst 
durch  die  Untersuchungen,  welche  vom  Verfasser  (61,  20)  and  PoL.rrzK& 
angestellt  wurden. 

Die  BlutgefasM  der  Paukenhöhie  stammen  aus  mehreren  Quellen. 
Ihr  näheres  Verhalten  ist  in  dem  phyäiologiscben  Institute  zu  Leipzig 
von  PnussAK  bei  dem  Hunde  erforscht,  von  Brunmbk  (51)  und  Ver- 
fasser (22)  als  giltig  für  den  Menschen  bestätigt  worden.  Die  Haupt- 
arterie  Hegt  im  Periost  and  ist  am  Boden  und  am  Promontorium  stark 
geschlängelt.  Die  von  ihr  abgehenden  Aeste  bilden  in  ihrem  Verlaufe 
kreisförmige  und  elliptische  Schlingen,  und  gehen  dann  iu  ein  unter  dem 
Epithel  gelegenes  zierliches  Capillarnetz  Über,  das  sein  Blut  durch  ein 
dicht  unter  ihm  gelegenes,  au  Caliber  rasch  zunehmendes  capillares 
Maschenwerk  ergiesst,  welches  dann  in  grosse,  im  Periost  gelegene  Venen 
einmündet  Die  Capillareu  erheben  nnd  senken  sich  mit  der  Basalmem* 
brau,  sind  dann  in  grosser  Zahl  in  gleicher  Richtung  nud  gleich  weiten 
Abständen  von  einander  zu  sehen.  Sie  senken  sich  auch  in  das  früher 
beschriebene  Höhlensystem,  am  von  hier  aus  in  grössere  Venen  Über- 
zugehen. Nicht  alle  Arterien  zeigen  dieses  Verhalten,  indem  die  klei- 
nereu ungetheilt  und  gestreckt  verlaufen  und  sich  spitzwinklig  in  k.\ 
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tiieOen,  deren  Darchnieeser  im  Verbältoiss  zum  Stamm  ein  grosser  ge- 
nannt werden  rouss.    Ihre  lelzU^n  Ausläufer  gehen  so  in  die  Venen  Über, 
dass  kaum  von  einer  Capillarbildung  die  Rede  ist,  oder  sie  gehen  nn- 
mittelbar  in  Venen  über.    Die  grosseren  Venen  sind  reichlich  vorhanden, 
aber  so  beschaffen,  dass  keine  von  ihnen  als  die  angesprochen  werden 
darf,  welche  aas  dem  Znsammenfluss  aller  Übrigen  entstanden  wäre,  ein 
Verbalten,  welches  daranf  schliessen  läset,  dass  ihr  Abflnss  zugleich  an 
verschiedenen  Orten  stattfindet.    Durch  den  directen  Uebergaug  kleinerer 
Arterien  in  Venen,  durch  das  reichliche  Vorhandensein  grösserer  Venen 
and  die  Art  ihres  Abflusses  kann  der  Blotstrom  anter  geringem  Drack 
und  grosser  Geschwindigkeit  durch   das  Gefäss   hindurchgehen.     Daza 
kommt  ein   reich  nnd  dicht  verzweigtes  Lympbgei'ässsystem  mit  geeig- 
neten Vorrichtungen  zur  Aufnahme  und  Weiterbeförderung  von  Flüssig- 
keiten, so  dass  sich  sagen  lUsst,  die  .Schleimhaut  ist  so  gebaut,  dass  Ex- 
ndationen   in  keinem  Falle  begtlnstigt  sind.     Der  grosse  Blutreichthum 
er  Paukenbohle,  ihre  geschützte  Lage  in  der  Tiefe  des  Schädels,  am- 
ben  von  dem  Gehirn  und  grossen  blutreichen  Gefässen,  bedingen,  dass 
ie  Temperatur  der  Luft  in   ihr  eine  gleichmässige  ist  und  dass  selbst 
e  Temperatur  des  äusseren  Gebürganges  nur  am  wenige  Zehntel  tiefer 
1   als  in  der  Acbselhf^hle.     Dadurch,   dass  die  Gefässe  nar  durch  ein 
ithel  von  den  lufthaltigen  Räumen   des  Mittelohres  geschieden  sind, 
die  Aasscheidung  von  Wasserdampf  und  Gasen  ausserordentlich  be* 
Datigt.    Bei  einer  Verwachsung  der  Taba  and  offen  stehender  Pauken- 
blt!  durch  Trommelfellverlast  konnte  Verfasser  den  Nachweis  fuhren, 
dass  wenigstens  Wasserdampf  und  Koblensäare  aasgeschieden   werden, 
obwohl  es  ja  wahrscheinlich   ist,  dass  auch  Ammoniak  nachgewiesen 
erden  kann.    In  Bezug  auf  die  fundamentalen  Lebensvorgänge  lässt 
h   demnach  sagen,  dass  die  Paukenhöhle  infolge  ihrer  Lage  und  ihrer 
tätigen  Einrichtung  so  glücklieb  situirt  ist,  dass  häufige  Erkrankungen 
fioht  zu  erwarten  wären.     Da  nan   aber  die  tägliche  Beobachtung  das 
Gegentheil   erweist,   so  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  die  Ursachen 
der    Erkrankung  nicht  innerhalb,  sondern  ausserhalb  liegen  und  in  die- 
selbe erst  hinein  getragen  werden. 

Die  Li/mp/ttje fasse  der  Pankeithöhlenschkimhaut  zeigen  im  Ganzen 
daaselbe  Verhalten  wie  am  Trommelfelle.  Sie  bilden  beim  Menschen 
stellenweise  ein  Röhrensystem,  das  mit  kngligen  Erweiterungen  und  seit- 
liiihen  Aasbuchtuugen  vorzugsweise  im  Perioste  verläuft,  oder  anter  sack- 
^i^igen  Erweiterungen  sich  in  dem  ÜOhlensystem  ausbreitet  Das  BOhren- 
^ystem  ist  jedoch  nicht  Überall  vorbanden,  sondern  geht  stellenweise  wie 
*tt  den  oberen  knOchernen  Wandpartien  und  dem  Dache  der  Trommel- 
^tihle  in  trichterförmige  oder  ku^lige  Räume  Über,  welche  wieder  mit 
tiuQm  feinen  Netzwerke  durchzogen  sind  and  unter  einander  communi- 
ciren,  ein  Verludten,  das  an  der  Paukenhöhlenschleimhaat  des  Hundes 
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wiederkehrt  und  dort  nübcr  aus  einander  gesetzt  werden  soll.  Bänfig  siod 
diese  Räume  mit  weissen  Blatkj^rperclien  vollgepfropü  und  machen  den 
Cindrack  von  Follikeln,  wirkliche  Follikel  kommen  in  der  Faukenh&hle 
nicht  vor. 

Die  Nerven,  welche  sich  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhlthle  nnd 
des  Trommelfelles  aasbreiten  und  sich  auch  in  diejenige  der  Tabe  und 
der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  verfolgen  lassen,  stammen  ans  dem  Plexus 
tympanicus.  Die  Hanptnervenstämme  dieses  Plexus  besteben  ans  mark* 
haltigen  Fasern,  welche  in  dem  Periost  der  unteren  und  inneren  Panken- 
hOblenwand  verlaufen,  kleinere  Äeste  nach  dem  oberen,  anter  dem  Epi- 
thel gelegenen  ßindegewebsstratum  abgeben  und  hier  darch  häufige 
Anastomosen  unter  einander  breite  anregelmässige  Maschen  bilden.  Ans 
den  letzteren  geben  marklose  Fasern  hervor,  die  feine,  dicht  unter  dem 
Epithel  gelegene  Netze  bilden.  Den  Uauptstämmen  sowie  den  davon 
abgehenden  Aesten  sind  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  als  an  den  Theilougs- 
stellen  in  Kapseln  eingeschlossene  Ganglienzellen  von  wechselndem  Durch* 
niesser  einzeln  oder  in  Hänfen  und  Gruppen  an-  oder  eingelagert  Öier- 
nach  können  die  Angaben  von  Pappenhem  (-12),  Köllikeb  (14)  und 
Krause  (3)  über  die  anggedehnte  Verbreitung  der  Ganglien  nur  bestätigt 
werden.  Beim  Hände  und  bei  der  Katze  finden  sich  auch  einzelne,  mit 
Scheiden  versehene  Ganglienzellen  dicht  unter  dem  Scbleimbautepithel. 
Bei  diesen  Thieren  zeigt  die  Schleimhaut  Oberhaupt  einen  analogen  Bau 
wie  beim  Menschen,  sowohl  in  Bezug  auf  das  Epithel  und  die  Basal- 
membran als  auch  auf  die  kryptenfOrmigen  Einsenknngen,  typische  Drttsen- 
formen  kommen  bei  ihnen  nicht  vor.  Die  Hanptnervenstämme  zeigen 
stellenweise  tiefe  rinnenförmige  Einschnürungen,  stellenweise  auch  spin- 
delförmige Anschwellungen.  Den  Stammen  selbst  sind  Gktnglienzellen 
oft  in  grosser  Anzahl  an-  and  eingelagert  8olcbe  Ganglien  fahrende 
Stämme  finden  sich  dicht  unter  dem  Epithel  und  zwar  einem  cylindri- 
sehen,  dessen  Fortsätze  sich  nach  unten  erstrecken  und  mit  den  Lympb- 
ränmen  der  Nerven  im  Zusammenhange  stehen.  Die  Nerven  besitzen 
capillare  Blutgefässe,  welche  ein  engmaschiges  korbartiges  Geflecht  bilden, 
das  die  Nervenstämme  umhüllt  und  durchdringt.  Da  das  Verhalten  der 
Nerven-  nnd  Lympbgefässe  nur  an  frischem  Material  gUnstige  Resultate 
voraussetzen  lässt,  so  wollen  wir  bei  dem  analogen  Verhalten  bei  dem 
Hunde  und  der  Katze  mit  dem  Menschen  auf  die  Schleimhaut  in  der 
Bulla  hinweisen.  Streicht  man  das  Epithel  von  der  Basalmembran  ab, 
80  sieht  man  zunächst  die  letztere  und  dann  ihr  Verhalten  zum  Periost; 
man  erblickt  kuglige  und  trichterförmige  Räume,  die  wieder  durch  Ltlcken 
im  Gewebe  anter  einander  communiciren  und  endlich  in  LymphrOhren 
von  verschiedener  Weite  tibergehen,  wie  das  in  Fig.  14  dargestellt  ist 

Diese  Räume  sind  ihrerseits  wieder  von  einem  feinen  Netzwerk  durch- 
zogen und  von  einem  sehr  zarten  Epithel  ausgekleidet    Sie  sind  weiter 
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Jeer  oder  mit  Lymph körpereben  gcfQllt    Fast  constant  finden  sieb  darin 

aoch  kleinere  und  grössere  Fetttropfen,   welche  stellenweise  conflniren. 

Dflreh  Zusatz  von  Ueberosmiumsäarelösung  färben  sich  letztere  ecbwarz 

and    zeigen   alsdann   den  Verlanf  der  Kübren  nnd  die  Loge  der  Räume 

scbarf  vor.    Injicirt  man  von  der  Aorta  ans^  so  kann  man  eine  gelungene 

fflllang  der  Blutgefässe  herstellen,  behandelt  man  dann  noch  dieSchleim- 

haat    nach  der  Cblorf^oldmetbode,  so  kann  man  das  Blut-  und  das  Ljmph- 

^fiteiisystem  an  demselben  Object  zar  klaren  Anscbannug  bringen. 


l  lg.   u. 

S<d!l»iahittt  aui  dor  BuIIm  omm  d»ti  n«nd««.    In  dem  Geveba  sind  BAum«  ficlitbar,  w«leho  M 
a  IL  i  In  LjiDphrt/hm  abax«hMi.     e.  Mit  L«imiuaM«  xoCtUlt*  Blutgcfilwo.    Chloigoldpitparnt 


Die  Gehörknöchelchen  sind  beweglieh  unter  einander,   mit  der  hin- 

sren  oberen  Pankenhöhlenwand   und  dem   Labyrinthe  verbunden.    An 

^ßter  Anssenüäche   sind  sie   mit  einem   dUnnen   Periost  und  einer  mit 

^lattenepithel  versehenen  Schleimhaut  Überzogen.    Die  Schleimhaut  des 

Hammers  und  Amboses  zeigt  öfters,   wie  schon  frtlher  erwähnt,  Gefäss- 

lotteD.    Die  Gebörknöcheicheu  besitzen  eine  äussere  compacte  und  eine 

iHDcre  spongiöse  Substanz.    In  der  compacten  Substanz  zeigen  die  Kno- 

^^benfibrilleu   eine  unregelmässige  Anordnung.     Im   Hammer  sieht  man 

auf  Querschnitten  mehr  Havers'scbe  Canälcheu  als  im  Ambos.    Im  Ganzen 

j^eoommen  aber  sind  die  eoncentriscb  geschichteten  Canälcben  in  ge- 

"ögtrer  Zahl  vorhanden  als  das  eigentliche  Lamellensystem.   Die  Havers- 

wheu  Canäle  umfassen  die  kleineren  Gefässe,  die  grösseren  werden  von 

pvallel  zu  ihnen  gerichteten  Faserlamellen  begleitet.    Letztere  verlaufen 

»n  der  Oberfläche  mehr  parallel  zu  ihr  und  werden  häufig  von  Havers- 

■cW  Canälcben   durchbrochen.    Im   Innern  sind   die  Knöchelchen  mit 

«»rkränmen  versehen,  welche  bei  Embryonen  ununterbrochen  in  axialer 

Hichtaag  ziehen,  bei  Erwachsenen  aber  stellenweise  von  Knochenbrtlcken 
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unterbrochen  werden.  In  der  Mitte  der  Markräame  liegen  die  grösseren 
Blutgefässe,  die  Arterien  und  Venen  und  dann  ein  adenoides  Netzwerk, 
welches  sich  stellenweise  zu  äusserst  dünnen  Membranen  verdichtet.  In 
dem  Netzwerke  befinden  sich  hier  and  da  Lenkocyten  and  dann  Kno- 
chenmarkzellen,  und  stellenweise  grosse,  helle,  runde,  orale  und  auch 
mehr  in  die  Länge  gezogene  Räume,  welche  mit  Endothel  ausgekleidet 
und  als  selbständige  Lymphcapillaren  aufzufassen  sind.  Die  Lymphge- 
fasse  der  Havers'schen  Canälchen  sind  von  Rauber  (59)  eingebend  unler- 
snobt  worden.  Sie  nmscheiden  die  Blutgefässe  als  circumvasculäre  Röhren. 
Auf  Querschnitten  der  Havers'schen  Canäle  sind  die  ßlutgefässe  von 
einem  Hoblcjlinder  umgeben,  dessen  Endothelien  sich  peripher  an  die 
Knochenwand  des  Havers'schen  Canälchen»  anlegen  und  centralwäru 
die  Blntgefässe  nmscheiden;  stellenweise  gehen  auch  schiefe  BrUcken 
von  Endothelien  von  den  peripheren  zu  den  centralen  Endothelien  durch 
das  Lumen  des  Lympbrohres.  Durch  die  weiten  LjmphrÖbren  ist  der 
Lymphstrom  in  ihnen  ausserordentlich  erleichtert,  so  dass  eine  grosse 
Menge  von  Flüssigkeit  in  der  Zeiteinheit  sie  zu  durchströmen  vermag, 
lu  diesen  circumvasculäreu  Räumen  finden  sich  auch  zum  Theil  in  Auf- 
lösung begriflfene  Lympbkörpercben,  die  dazu  bestimmt  sind,  die  Kno- 
chenlympbe  reicher  an  kräftigem  Ernährungsmatertal  zu  machen.  Da 
die  Gefässe  von  starren  Knochenwänden  umgeben  sind,  so  ergiebt  sich 
hieraus  ein  conipensirendes  Verhältniss  zwischen  Blut-  und  Lymphgefäss- 
strömung.  Die  Spannung  des  Blutstromes  wirkt  direct  auf  die  Spannung 
des  Lymphstromes  ein;  stärkere  Füllung  entleert  die  umgebenden  Lymph- 
gefässe  in  entsprechendem  Maasse  und  befördert  dadurch  die  Strömung 
der  Lymphe  in  den  Knochencanälchen  und  Knochenhöhlen;  Verminde- 
ruug  der  Blatfüllun^  dagegen  kann  nur  unter  gleichzeitiger  Erweiterung 
des  circumvasculäreu  Lymphraumes  entstehen. 

Die  Verbindung  der  Gehörknöchelchen,  Die  Hammer- Ambosverbin- 
dung  ist  ein  wahres  Gelenk.  An  macerirten  Rnöchelchen  sieht  man, 
dass  die  Oberflächen  der  Gelenke  nicht  congrnent  sind.  Congrueut  wer- 
den sie  erst,  wie  Durchschnitte  erweisen,  dadurch,  dass  die  Gelenkflächen 
auf  ihren  Oberfiächeu  Knorpelbelege  und  dann  noch  einen  Meniscas  ent- 
balten,  der  das  Gelenk  zu  einem  doppelkammerigen  macht,  RtJDiNQER  (41). 
In  Fig.  15  ist  das  Hammer-Ambosgelenk  nach  einem  Präparate  gezeichnet, 
das  keinerlei  Verdacht  auf  pathologische  Veränderungen  erweckt.  Bei  I 
sieht  man  die  laterale,  bei  2  die  mediale  Kapsel  im  Durchschnitt;  die 
erstere  ist  dann  und  kurz,  die  letztere  stark  und  lang,  und  enthält  auch 
kleine  Gefässe  im  Quer-  und  Längi?schnitt.  Die  Kapsel  besteht  aus 
straffem,  mit  elastischen  Fasern  untermischtem  tibrillärem  Gewebe,  wel- 
ches das  Gelenk  und  den  in  ihm  liegenden  Meniscus  an  seinen  poUter- 
förmigen  Verbreiterungen  im  Bogen  umspannt  nnd  sich  in  einer  Rinne 
inserirt,  welche  das  Gelenk  umzieht.    An  der  Insertion  der  Kapsel  zeigen 
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«icb  steÜeDweise  rande  oder  spindeinirmige,  kleine  Knorpelzelleu.  Die 
Gelenkfiächen  des  Hammers  uud  Amboses  siud  an  ibren  Oberflächen 
mit  Hyalinknorpelscbicbten  überzogen ,  welcbe  gegen  die  Peripherie 
dicker  werden  und  mit  einem  Saume  etwas  weiter  als  die  knOcberoen 
Oelenkflächen  reichen.  In  dem  Gelenkspalt  siebt  man  den  Meniscns, 
welcher  sowohl  am  lateralen  als  medialen  Theile  in  zwei  polsterartige 
Verdickungen  Übergebt,  welcbe  die  Knorpelscbicbten  noch  etwas  nm* 
bssen  and  mit  der  Gelenkkapsel  in  Verbindung  stehen.  Der  Meniscus 
l^estebt  ans  einem  Faserknorpel,  welchem  gegen  die  Peripherie  des  Ge- 
lenkes reichlich  Knorpelzellen   eingelagert  sind,  während  er  gegen  die 


'■^». 


.!^ 


Fig.  15. 

-AnboifBlMik.    1.  Utenlt,  3.  nudUl»  Kapwl;  8.  Hommerkopf;  i.  AafaoskOrper;   6.  Ueiüiou. 

^^^te  mehr  feinfaserige  Structur  zeigt.    Nahe  dem  lateralen  Polster  bei  l 

**'*4  in  dem  bezeichneten  Schnitte  zwei  Lücken  zu  sehen,  eine  grössere 

'^^  eine  kleinere,  welche  durch  eine  Faserbrücke  die  Gclcnkoberflächen 

i^t   einander  verbinden.     Da   auch    au  den  folgenden  Schnitten  diese 

Lücken  ZQ   sehen  sind,   so  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  durch  die 

&*^baittfUhrnng  die  Knorpelzelleu  hier  herausgerissen  wurden.     An  wei- 

tei'en  Schnitten  desselben  Präparates  kann  man  auch  an  anderen  Stellen 

Verbindung  des  Meniscus  mit  dem  Belegknorpel  des  Gelenkes  feststellen. 

Pa  nun  auch   gleiche  Erscheinungen   am   SteigbUgelmeuiscus  auftreten, 


f.  Histologie  6,  C^rmUBcbel,  d.  AusBeren  Qehörgange^.  Trommelfella  u. 


so  wollen  wir  dort  die  hierher  gehörigen  Betrachtungen   dartlb« 
flechten. 

Die  Am(fos-Pavkenver/iifidu7t(j  ist  eine  Syndesmose.  Der  kurze  I 
satz  liegt  mit  seiner  Spitze  in  einer  am  Eingang  in  das  Antrnm  xbA 
deam  gelegenen  Nische  frei  aaf.  Auf  seiner  unteren  resp.  medialen! 
besitzt  der  kurze  Fortsatz  an  seinem  Ende  ein  elliptisches  Feld,  das 
einer  dtinnen  Knorpellage  Uberkleidet  ist.  Die  ibm  gegenüber  lieg« 
Fläche  der  Paukenhöblennische  Ist  gleichfalls  mit  eioem  Knorpelbe 
ron  geringer  Ausdehnung  versehen.    Befestigt  wird  die  Spitze  de^  ka 


A.^:ii^^ 


'"Ä* 


\'^ 


1.  Umenbetn  mit  UarkrKiuoou 


Fig.  16. 

2.  Köpfchen  de»  StoifibO^'eli;  8.  Vordsro,  4.  Uintare  KapM'l   im 
Klmitt;  5.  UonisoQS,  j 


Fortsatzes  durch  ein  Ligament,  das  aus  straffem,  feinem,  tibrillärem 
webe  besteht  und  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  des  Raumes  znl! 
Das  Afnüos-Steigbinjeigele$ih'  ist  wie  das  eben  bescbriebene  Qe 
ein  doppelkammeriges.  In  Fig.  16  sieht  man  bei  1  das  Linsenbein 
seinen  Markränmen,  bei  2  das  SteigbUgelköpfeben,  bei  3  den  vi 
und  bei  I  den  hinteren  Thell  der  Gelenkkapsel  durchschnitten. 
Zwischenraum  der  mit  Knorpelbelegen  versehenen  Gelenkoberflächeii 
Hndet  sich  der  Meniscus.  Zwischen  den  Gelenkoberfiächen  und 
Meniscus  ist  stellenweise  ein  deutlicher  schmaler  Spalt  zu  sehen 
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sich  wieder  verengt  and  erweitert.    An  maDcben  Stellen  ist  kein  Spalt 
rorfaanden,   gondern   der  Meniscus   liegt  fest  der  Gelenkoberfläche  an. 
i>archxna8lert  man  Präpanite  von  verscbiedeueu  Individuen,  so  zeigt  sich, 
dafis  der  Meniscus  nicht  bei  allen  ein  gleiches  Aussehen  besitzt,  wie  es 
/n    der  Figur  dargeBtcIlt  ist.     Er  erscheint  matiubmal   grobfaserig  zer- 
klüftet und  häutig  mit  der  Gelcnkfläcbe  verwachsen,  auch  ist  die  Zahl 
er    Knorpelzellen,  die  in  ihn  eingelagert  sind,   eine  sehr  wechselnde. 
Es     ]U88t  sich  durch  klinische  Beobachtungen  nachweisen,   dass  die  Ge- 
lenke der  GehiJrknöcbelchen  häufig  von  Entzündungen  befallen  werden. 
£>si3  häoüge  Vorkommen  von  Caries  und  Osteomyelitis  der  Gebörknöcbel- 
chen  und  der  secundären  Mitleidenscbaft  der  Gelenke  ist  nach  den  Unter- 
saehnngen  des  Verfassers  eine  feststehende  Thatsacbe.    Die  Verkni^che- 
rang  der  Gelenke  kommt  secundär  mit  Caries  verbanden  vor,  scheint 
aber  auch  durch  primäre  Gelenkaffectionen  entstehen  zu  können.    Dass 
nun  bei  Ablauf  derartiger  Processe  auch  Verlötbungen  des  Meniscus  mit 
den   Oberflächen  entstehen  können,  ist  wohl  selbstverständlich.    Die  Be- 
antvrortung  der  Frage,  ob  die  Verbindung  des  Meniscus  mit  dem  Beleg- 
knorpel  der  Gelenkfläcben  eine  normale  oder  pathologische  ist,  ist  zur 
Zeit  nicht   endgiltig  zu   beantworten,  weil   hierzu  eine  grössere  ünter- 
BQchungsreihe  notbwendig  ist,  als  sie  zur  Zeit  vorliegt. 

Die  Verbindung  der  Steigbügefplatte  mit  dem  ovalen  Fenster  ist  durch 
da.s  Ringband  hergestellt  und  zwar  derart,  dass  der  Steigbügel  Bewegun- 
gen in  drei  Achsen  ausfuhren  kann.    Das  Ringband  ist  verschieden  lang; 
an     dem  hinteren  Pol  der  Platte  15^^  in  deren  Mitte  30//,  am  vorderen 
^ol    100  ;i,  Eysell  (63).     Die  Bewegungen  der  Platte  nehmen  demnach 
'V'orKi  hinteren  zum  vorderen  Pol  an  Grösse  zu.    Am  hinteren  Pol  besitzt 
^sh^   Ringband  seine  grösste  Dicke  und    damit  seine  grösstc  Festigkeit, 
'*'i^^  dies  nebenbei  gesagt  die  Es^traction   der  Platte  aus  dem  Fenster 
^feigt.    Die  Fussplatte   besteht  aus  zwei  Lamellen,   einer  lateralen  knö- 
c^i^rnen  und  einer  medialen  knorpligen.     Beide  sind  fest  mit  einander 
^e»"l)nnden,  indem  kleine  Vorsprtinge  der  ersteren  in  die  Knorpellamelle 
Reifen.     Die  beiden  SteigbUgelschenkel  gehen  mit  ihren  Wurzeln  an 
^*a  beiden  Polen  der  Platte  so  hervor,  dass  die  Platte  die  Schenkel 
poX-wärts  noch   etwas   überragt.     Die   knöcherne  Lamelle  zeigt  an  der 
^^»•ipherie  eine  ringHirmige  Verdickung;  durchleuchtet  man  die  Platte, 
**^      lägst  sich  diese  auch  ohne  Mikroskop  erkennen.    Macht  man  Durch- 
"^tnitte   parallel   und   senkrecht  zur   langen  Achse  der  Platte,   so  sieht 
"^^Ji,  diss  die  ringförmige  Verdickung  von  einem  Havers'schen  Ganäl- 
*^en  durchzogen  ist,   dessen  Gefässe  an  den  Polen  eintreten.     An  der 
tt^^dialen  vestibulären  Seite   liegt  die  Knorpellamelle,  die  etwa  doppelt 
^o   dick  ist,  wie  die  knöcherne  tympanale  Lamelle.    Diese  Lamelle  be- 
•teht  ans  hyalinem  Knorpel,   dessen  Zellen  oval,   gegen  die  OberÜäche 
i)üebr  spindelförmig   und    parallel  der   Längsachse   gelagert  sind.     Die 
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Enorpellamelle  ttberkleidet  die  koOcbenien  Bänder  der  Platte  mit  einem 
Knorpelsanme,  welcher  bis  zur  lateralen  Seite  der  Fnssplatte  reicht 
FasBt  man  die  Lage  der  correspondirenden  Ränder  der  Fnssplatte  and 
des  ovalen  Fensters  ins  Ange,  so  bemerkt  man,  dass  an  dem  abgenm- 
deten  hinteren  Pole  die  Ränder  annähernd  parallel  zn  einander  stehen, 
während  die  oberen,  nnteren  und  vorderen  Ränder  von  lateralwärts  her 


Fig.  17. 

Horizontalsclmitt  dorch  den  StoigbQgel  and  das  ovale  Fenster. 

1.  Steigbttgelplatte ;  2.  Ringband  am  liinteiea  Pole ;  ä.  Bingband  am  vorderen  Pole  darchscfanitten ; 

4.  SteigbÜgeikOpfchen  mit  Insertion  dor  Sehne  des  M.  stapedios. 

mehr  abgerundet  erscheinen,  so  dass  das  Ringband  da,  wo  sich  die 
Scheitel  der  Convexität  gegenüberstehen,  kurzer  ist  als  nach  aussen  and 
innen  davon.  Auf  der  tympanalen  Seite  setzt  sich  die  mncös  periostale 
Auskleidung  direot  auf  das  Ringband  und  die  laterale  Seite  fort  Die 
Schleimhaut  ist  wie  an  den  Geht^rknOchelchen  in  der  Regel  mit  einem 
einschichtigen  Plattenepithel  Uberkleidet  An  der  medialen  Seite  geht 
das  Periost  des  Vestibulums  auf  das  Ringband  und  als  Perichondrinm 
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auf  die  KDorpellamelle  Über.     Die   Ueberkleldangen  aussen  und  üineD 
siod  scharf  von  dem  Ringbande  geschieden,  wie  in  Fig.  17  zu  ersehen 
ißt     Das  Ringbaud  beäteht  aus  feinen  Blndegewebsfibrillen,  welche  au 
den  Polen  parallel  der  langen  Achse  der  Platte,  an  den  übrigen  Stellen 
über  mehr  weniger  schief  zu   ihnen  gerichtet  sind.    Die  Fibrillen  sind 
bald  dicht  aneinander  gereiht,  bald 
weichen   sie  auseinander  und   bil- 
den ein  LUckensystem,  in  welchem 
Z.11  seilen    netzartig    ausgespanute 
F'a-serii  gesehen  werden.  Rüi>in'geu 
f40j  ,    welcher    zuerst    auf   diese 
X^ ticken    in    dem    Ringbande    hin- 
^e'^iesen  hat,  glaubt,  dass  diese 
X^Uoken     mit     Flüssigkeit     gefüllt 
seien.    Es  scheint  in  der  That  sich 
Ix  i  Gir  um  Lymphgef  ässraume  zu  han- 
(äelxi.    Verfasser   hat  zuweilen    in 
d losen   Hohlräumen    platte   Proto- 
plsksmazellen  gesehen,  welche  dem 
E^rftdotbel  gleichen.  Ebenso  scheint 
es      sieb   mit  dem  Räume  zu   ver- 
lia.lteQ,  welchen  Buunkkk(51j  am 
"Vorderen  Pol  der  Platte   bescbrie- 
\>eo.    nud    als    Schleimbeutel    he- 
xe ichnei  hat.    Er  Hegt,  wie  unsere 
Präparate   erweisen,   nicht  in  der 
Sclilcimhant,    sondern    unter   der- 
selben, im  Ringband  selbst.    Hier 
^^re  BEUNNEß  noch  zu  bestätigen, 
»ia««  das  ßingband  kleine  Knorpel- 
^lleu    enthält,    bei    Erwachsenen 
spärlich,    bei    Kindern    und   Em- 
*>''yonen  reichlicher. 

Die  Mutketn  der  Gehörknöchel- 
ßpen  sind  quergestreift  und,  soweit 

Äi<i  das  Lumen  der  PaukenhiSble  passiren,  von  der  Schleimhaut  Über- 
*^een.  Die  Sehne  des  Trommelfellspanners  ist  an  ihrer  Insertion  am 
"^loiner  mit  Kuorpelzellen  versehen. 

Das  runtie  Fensler  ist  mit  der  Membrana  tympani  secundaria  ge- 
*^Dlo88en,  Dieselbe  setzt  sich  an  einem  knöchernen  Rahmen  an,  der 
®^Ue  complicirte  Lagerung  besitzt,  die  im  anatomischen  Theile  nachzu- 
*^lien  ist.  Die  feineren  Structurverhältnisse  der  runden  Fenstermembran 
^^rhalten  sich  im  Ganzen  Uhulich,  so  wie  wir  sie  am  Trommelfelle  be- 


Fig.  18. 

Vwtioiiichnitt  (lorcli  dlo  Fuwplatto  dot  StoigbO«*!». 

1.  FtusplAttu :  2.  Rüitfltutd  am  unU-ntii  ÜAnd  ;  H.  Hlng- 
bnod  un  obeioii  lUnd  der  Fussplfttto.  nahe  dem  hiu- 
tar«u  Stalgb&jfolufamlctii  durchiohaitton.  Dw  Sohoitt 
lit  nioht  ewx  icakraeht  ffslogt.  daher  die  KsiMwi 
bvi  3  »tvu  UUi^r.  «li  aie  bei  wirklichotu  Vertioki- 
«ciuütt  will  «rflrde. 
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schriebeu  haben,  nur  sind  sie  nicht  ao  typisch  wie  dort  aasgebildet.  Die 
Membran  besteht  aus  einer  Membrana  propria,  der  aber  im  Gegeosati 
zum  Trommelfell  eine  typische  Anordnung  in  Cireulär-  und  Kadiärfasem 
abgeht.  Die  Membrana  propria  bekommt  tod  der  tympanalen  Seite  her 
einen  SchleimhautUberzug  und  von  der  vestibulären  eine  Basalmembran 
uud  Endothelbekleidnng.  Die  Flächendurchmesser  der  Membran  and  die 
Lage  der  Durchmesser  za  den  Körperebenen  ist  nicht  exact  bestimmt, 
so  dass  ihre  topographische  Bestimmung  sehr  viel  zu  wünschen  ttbrig 
lässt.  Hier  wollen  wir  nur  ihren  Dickendurchmesser  berücksichtigen. 
Derselbe  beträgt  im  Mittel  100 /<;  davon  kommen  10  ^i  auf  die  Mem- 
brana propria,  20  fn  auf  die  Schleimhaut  und  10  |U  auf  den  Endothel- 
beleg.    Die  Wölbung  der  Membran  wird  von  den  einzelnen  Autoren  sebi 


Af  v^ 


Fig.  19. 

Horizontalsohnitt  iloioh  dlo  Meml>r«Dii  l^-m{wDi  BwmutUdA. 
I .  Uembrana  pcopsU ;   2.  iBMrtion  dar  MomLr.  propr.  an  der  Chsta  BonülonuiB ;  S.  Intertian  am 
Th«Us  du  Feuitetnüunoiu ;  4.  Endothel,  donuitor  B«Mlm«mbw)  oU  linearer  Spalt;  ö.  BehlelBLhautbfl} 

doDg  dur  PauJcDulil^hlo. 


verschieden  an^^egeben.  Herr  College  Steinbrügüe  hatte  die  Güte,  eii 
Reihe  von  Präparaten,  welche  von  verschiedenen  Individuen  herstamme] 
zum  Vergleiche  mit  den  unserigen  zu  Überlassen.  Verfasser  muss  ibi 
hierfür  schon  deswegen  zu  Danke  verpflichtet  sein,  weil  gerade  seine 
Präparate  mit  höchst  interessanten  pathologischen  Veränderungen  ver- 
sehen waren,  welche  lehrten,  wie  vorsichtig  man  in  der  Benrtheilnng 
der  Wölbunga-  und  Structurverhältnisse  vorzugehen  hat.  In  der  Über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Präparate  war  die  Membran  entweder  geradlinig 
ausgespannt  wie  in  Fig.  19  oder  convex  resp.  schwach  S-förmig  gegt^u 
die  Paukenhöhle  vorgewölbt  (Fig.  20);  ersteres  siebt  man  besonders  am 
Horizontal-,  letzteres  an  Verticalschnitten. 

Von  den  einzelnen  Lagen  der  rnnden  Fenstermembran  ist  die  Mem- 
brana propria  die  dickste,  und  verleibt  ihr  ihre  Festigkeit  und  Elasticität. 
Ihre  Befestigungsweise  an  dem  Rahmen  gestattet  ihr,  gleich  grosse  Ex^ 


9  4.  Die  PaakenhOUe. 
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oorsionen  sowohl  nach  dem  Labyriutbe  als  auch  nach  der  Paukenhöhle 
w  anszoftlhren.  Die  Membrana  propria  besteht  aas  Bindep^ewebsfibrillen, 
irelcbe,  wie  Fig.  19  an  einem  Hürizontalschnitt  zeigt,  parallel  zn  ein- 
ander  und  zu  ihrer  Oberfläche  verlaufen,  im  Verticalschnitt  (Fig.  20)  sind 
«ie  schief  zn  den  OberflUehen  gerichtet  und  erscheinen  durchschnitten. 
HiQ  Fibrillen  sind   straff  gespannt  und   entweder  eng  an  einander  ge- 


Fig.  20. 

y^räoAlBchiütt  durch  die  Uembrana  tymp.  eecnndnrin.. 
inm  propcin;  2.  EihIiHIib]  ;  B.  SeMsimliftat ;  4.  UtAmle,  A.  mftdlftle  InMitlon  mo  Fant temhmen ; 
G.  Laoüiia  ipiiEUs;  7.  liffOiDontam  ipirtlo  doi  Duotas  cocMeui«. 

6t%bgl  oder  so  von  einander  abweichend,  dass  Lücken  und  Spalten  zwi- 
schen ihnen  entstehen.    An  ersteren  Stellen  sieht  man  proloplusmatiscbe, 
kernhaltige,  oft  sehr  langgestreckte  Bindegowebskörperchen,  ausserdem 
»her  noch  zwischen  den  Bündeln  Zellen  von  abweichender  Structur,  deren 
nähere  Bestimmung  wir  nicht  zu  treffen  vermögen.    Die  Befestigung  der 
Membran  an  dem  Fensterrahmen  ist  nach  allen  Richtungen  durch  eine 
Etnsenkong  in   den   Knochen   bewerkstelligt    In   Fig.  19   erscheint  die 
Jfembrana  propria   nach   hinten   bei  3  in   eine  Rinne   eingesenkt     Ihre 
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mittleren  Fasern  geben  geradlinig,  die  medialen  und  lateralen  etwas 
bogenförmig  in  dieselbe  über.  Alle  Fasern  verflechten  sieb  daselbst  mit 
Fasern,  welche  senkrecht  anf  sie  gerichtet  sind  nnd  einen  bogenförmigen 
Yerlaaf  zum  Knochen  zeigen.  Die  letzteren  Fasern  geboren  dem  Periost 
an.  An  der  vorderen  Seite  der  Membran  bei  2  geben  die  Fibrillen  direct 
zum  Knochen  resp.  znr  Crista  semilanaris  ohne  Vermittlnng  von  Periost  über. 
Fig.  20  ist  nach  einem  Yerticaischnitt  gezeichnet,  die  Membran  ist  con- 
vex  resp.  schwach  S- förmig  nach  der  Paukenhöhle  ansgebogen.  An  der 
lateralen  Seite  reicht  ihre  Insertion  bis  zum  Ligamentum  spirale  heran, 
an  der  medialen  bis  zar  Lamina  spiralis  der  Schnecke,  durch  einen  Kno- 
chenvorsprung von  ihr  getrennt  (6).  Ao  ihren  Insertionen  sind  kleine 
Knorpelzellen  eingelagert.  Auf  der  medialen,  der  Scala  tympani  zuge- 
wendeten Seite  erblickt  man  einen  Endothelialbeleg  (2)  und  darunter 
eine  Basalmembran,  welche  entweder  homogen  oder  feinstgestricbelt  er- 
scheint Der  Schleimhautttberzug  der  Membrana  propria  besteht  aus 
einem  einschichtigen  Pflasterepithel,  und  dann  ans  der  Basalmembran, 
welche  sieb  von  der  Paukenhöhle  aus  hierher  fortsetzt  Letztere  er- 
scheint nicht  Überall  ihr  eng  angelegt,  sondern  auch  stellenweise  durch 
ein  adenoides  Netzwerk  von  ihr  abgehoben.  Von  der  Fläche  aus  ge- 
sehen bemerkt  man  Figuren,  wie  wir  sie  bereits  am  Trommelfell  und 
an  der  Paukenhöhlenschleimhaut  ausführlich  beschrieben  haben.  Man 
sieht  kreisförmige  Oeffnnngen,  tunnelartige  Eingänge  und  balkenartige 
Ausstrahlungen,  Bezold  (64).  Da  die  Basalmembran  unter  gleichen 
Gonflgarationen  und  gleichen  Structnrverhältnissen  nicht  blos  am  Trom- 
melfell und  an  der  Membrana  tympani  secundaria  vorkommen,  sondern 
auch  an  der  Paukenhöhlen-  nnd  Tubenschleimhaut  n.  s.  w.,  so  können 
wir  ihr  aus  dem  Grunde  allein,  weil  sie  an  den  beiden  Trommelfellen 
sich  auch  vorfindet,  besondere  Functionen  in  acustischer  Beziehung  nicht 
zuschreiben,  wie  das  von  anderer  Seite  geschehen  ist,  sondern  ihr  nur 
diejenigen  geschilderten  Functionen  überweisen,  die  sie  an  allen  diesen 
Tb  eilen  wirklich  vollzieht 


§  5.  Der  Warzenfortsatz. 

Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  sind  zumTheil  mit  einer  sehr  dünnen 
mucös-periostalen  Auskleidung  versehen,  welche  sich  von  der  Pauken- 
höhle aus  hierher  fortsetzt  und  denselben  anatomischen  Bau  wie  dort 
beibehält  Das  Epithel  besteht  ans  einem  einfachen  Plattenepithel  von 
derselben  Beschaffenheit  nnd  Anordnung,  wie  wir  dies  am  Trommelfell 
nnd  in  der  Paukenhöhle  näher  erörtert  haben.  Unter  demselben  trifft 
man  auf  die  Basalmembran  und  dann  eine  Bindegewebslage,  welche  das 
Periost  vertritt,  das  zugleich  zahlreiche  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässe 
führt.    Die  Basalmembran  hebt  sich  häufig  sowohl  in  dem  Antrnm  als 
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in  deu  ^össeren  Zellen  tod  den  freien  Rändern  der  Zellen  in  Form  toq 
JfembrHDen  ab,  nm  an  gegenüber  gelegene  Knochenvorsprünge  za  ziehen 
QDcl    daselbst  zn  inseriren,  wodurch  die  Zellen  entweder  abgetbeilt  wer- 
den, oder  die  Membranen  inseriren  auch  so,  dass  die  Hohlräume  zweier 
Zellen  von   einander  abgeschlossen   werden.     In  den  grösseren  Zellen- 
rüazuen   sind   die  Membranen   znweilen  wie  Hängematten  ausgespannt. 
Diese  Membranen  tragen  oft  20  und  25  capillare  Blutgefässe,  welche  ent- 
weder gestreckt  neben  einander  verlaufen  oder  in  Kreise  und  Schlingen 
ata  biegen.    An  den  Membranen  und  Balken  derselben  kommen  die  frUher 
gekennzeichneten  Organe  mit  concentriscber  Scbichtnng  besonders  häutig 
Tor.     Man  kann  deren  bis  zu  7  zählen,  sie  erreichen  aber  niemals  die- 
s«Ibe  Grösse  wie  in  der  Paukenhöhle,  sind  aber  an  interessanten  Formen 
visl    reicher  wie  dort     Sie  wachsen  von  der  kleineren  Spindelform  zu 
der   grösser  werdenden  Kngel-,  Keulen-  und  Bisquitform  an.    Die  Mem- 
branen, welche  im  Antrum  vorkonniien  und  mit  solchen  Körpern  behaftet 
tiad ,  senden  ihre  Fortsätze  auch  an  den  kurzen  Fortsatz  des  Amboses. 
Wie  oben  erwähnt,  sind  nicht  alle  Zellen  des  Warzenfortsatzes  mit  einer 
Schleimhaut  ausgekleidet,  die  kleinereu  Zellen  zeigen  auf  dem  Durch- 
Bchnitt  kleine  Balken,  welche  sich  hier  und  da  membranartig  verbreiten 
und    in   den  Zwischenräumen   mit  einem   schönen  adenoYden  Netzwerke 
aosgeftlllt  sind.     Es  wäre  wohl   ein  Irrthum,  wollte   man  diese  Räume 
*k     lufthaltig    betrachten    und    dem    pneumatischen    System    zurechnen. 
Sie     sind  ebenso    wie   die   gleich   beschaffeneu  Räume    im  Felsenbeine 
init    Fltlsßigkeit  gefüllt;  als  pneumatische  Räume  sind  nur  die  grösseren 
^zugehen  und  von  ihnen  auch  nur  diejenigen,  welche  mit  Schleimhaut 
^^s^ekleidet  sind   und  frei   mit  der  atmosphärischen  Luft  der  Pauken- 
tiöhle  commnniciren. 


t 
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t.  ROdiDger,  Die  Ohrtrompete  ia  Stricker*«  Handbuch  der  Lebte  von  den  Ge- 

«eo^n^  Bd.  2.  S.  872.  —  2.  Majer,  Studien  über  die  Anatomie  des  Canalis  Eustachii. 

»^nehen  1866-  S.  38.    —   3.  Fischer,   üeber  das  Epithel    und  die  Drüsen  der  Ohr- 

UvtnpcCe  and  Pauke-nböble.  Inaug.-Dissert.  Rostock  1S89.  —  4.  Toldt,  Lehrbuch  der 

">ewcbelehrc.  2.  Autl.  »tutteart  tSä4.  —  &.  UrhantHcbitBch.  Zur  Anatomie  der  Tuba 

"'^^stachii   des  Menschen.   Medic  Jahrb.  tS75    S.  40.   —   6.  Vasaloa,  Tractatua  de 

«ttt«  homana-  4.  Aufl    Venedig  JT40.  Cap.  XVU.  —  7.  Rodingor,  Aorxtlichea  IntolU- 

^^blatt  12.  Jahrgang.    Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Hiattdogie  der  Kuütachi'Bchen 

^6hre.  —  S.  Moos,  Ücber  die  histulogischen  Veränderungen  der  Kustachi'schen  Röhre 

hcho  chronischen  Catarrh.    A.  f.  A.  u.  0.  von  Knapp  u.  Moos.  V.  S.  441  ff.  —  9.  Tciit- 

lebao,  Die  Tabentonsitlc  des  Menschen.   Z.  f.  Anat.  n.  Entwicklungsgeach.  tS76.  &.  u. 


\)  XHe  Bearbeitung  derselben  hat  for  Herrn  Prof.  Kessel  in  letzter  Stnndo  Herr 
Stabsarzt  und  Pnvatdocent  Dr.  Ostmakn  In  Königsberg  i.  Pr.  gtttigst  Übernommen.  Fur 
die  «Dtgegenkommende  Bereitwilligkeit  und  schneite  Ueferung  bin  ich  Herrn  Dr.  Ost* 

za  groBsem  Danke  verpflichtet  Schwautzz. 
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4. Heft.  S.  29Sff.  -  lü.  Gerlach.  Zur  Morphologie  der  Tuba.  Enstacbii.  SiUangs- 
bericbte  der  med.-phynikaliscben  Sodctät  zu  Erlangen.  Sitzung  vom  S.  Märr.  1S7&.  — 
11.  Ostmann,  Neue  Beiträge  zu  den  Untersuch  untren  Qber  die  Balgdrüuen  der  Zun- 
genwurzel.  Virch.  Arch.  Bd. 92.  —  12.  Sappey,  Traiti  d'anatüinie  deacriptive.  3aie 
Idition.  Paris  1^77.  pag.  S5ä.  ^m 

Die  kadcheme  Ohrtrompete. 
Die  Wandungen  der  knOchernen  Ohrtrompete  sind  mit  Schleimhaal 
bedeckt,  deren  dem  Knochen  zunächst  gelegene  Schicht  die  Stelle  de« 
Periosts  vertritt.  Die  Schleimhaut  ist  0,080 — 0.112  mm  dick  [RCdinoerCI)] 
und  hängt  durch  Faserzüge,  welche  sich  vou  ihrer  untersten  Schicht  in 
den  Knochen  einsenken,  auf  das  Innigste  mit  diesem  zusammen.  Ein 
zur  Längsachse  der  Tuba  senkrecht  durch  Schleimhaut  nnd  Knochen 
geführter  Schnitt  zeigt  die  Bedeckung  des  ersteren  mit  flimmerndem  Cy- 
linderepithel,  welches  einer  stracturlosen  Basalmembran  aufsitzt  and  sich 
am  Uebergange  in  die  Pauke  von  der  oberen  Wand  nach  den  Seitec 
nnd  dem  Boden  der  Ohrtrompete  zu  bis  zur  Hälfte  seiner  Höhe  abflaohl 
[FisoHER  (3)].  Auf  die  Basalmembran  folgt  eine  lockere  Bindegewebs- 
schiebt  mit  zahlreichen  Kernen  und  hierauf  zunächst  dem  Knochen  eine 
au.s  dicht  an  einander  gelagerten,  feinen,  keruführeuden  Bindegewebs- 
fasern  zusammengesetzte  Lage,  welche  das  Periost  des  Knochens  dar- 
stellt Die  lockere  Bindegewebsscbicbt  der  Schleimhaut  enthält  ein  gross- 
maschiges  Gefässnetz,  welches  sich  hier  wie  in  der  Knochensnbstani 
verbreitet  [Rüdinoeb  fl)].  Dasselbe  findet  eine  besonders  starke  Ent- 
wicklung am  Boden  des  knöcherueu  Canats,  wo  es  einem  cavanösen  Ge- 
fässnetze  ähnlich  wird  [Mayek  (2)].  An  dieser  Stelle  ist  auch  die  Schleim- 
haut durch  starke  Entwicklung  ihres  Bindegewebslagers  am  dicksten  und 
bildet  mehrere  längsverlaufende,  feine  Falten,  die  auf  Durchschnitten  wU 
Zotten  erscheinen.  An  eiozelneu  Stellen,  am  häufigsten  nnter  der  dei 
Semicanalis  teusoris  tjmpani  und  die  Tuba  Eustachi)  trennenden  Kno 
chenwand,  finden  sich  zahlreiche  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen  ii 
das  netzförmige  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eingestreut  [RCuinger  (!}], 

Die  knorpelige  Ohrtrompete.  ^M 

Die  Verbindung  der  knorpeligen  Ohrtrompete  mit  dem  ansgezacBfl 

Rande  der  knöchernen  ist  eine  sehr  innige  und  wird  durch  fibrOs-knorp- 

liges  Gewebe  hergestellt,  welches  einerseits  mit  dem  Knochen,  anderer 

seit«  mit  dem  Tubenkuorpel  fest  verwebt  ist. 

Den  besten  Ueberblick  über  die  die  Ohrtrompete  zusammensetzendei 

Gewebe  erhält  man  durch  Serienschnitte  erhärteter  Tuben,  welche  senk' 

recht  zu  ihrer  Längsachse  geführt  sind. 

Die  laterale  Wand,  soweit  sie  nicht  vom  lateralen  Knorpel  haken  ge 

stützt  wird,  ist  rein  membrauQs  bezw.  muskulös,  ebenso  wie  die  untere 

und  besteht,  vom  Tubenlumen  aus  betrachtet,  aus  einem  mehrschichtige! 

Fiimmerepithel,  der  Basalmembran,  der  Schleimhaut,  der  Sabmucosa 
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^■■pFaseia  gftlpiogo-pbaryngea.    LuteralwärU  wird  sie  durch   die  zum 

^^^Wpelhaken  aafsteigenden  BUudel  des  Mascalus  teni^or  veli  palatini  seu 

ipbeno-palatiuus  begrenzt.   Der  mit  gleichem  Epithel  bedeckten  Schleim- 

[t  der  unteren  Wand  legt  sich  der  Musculas  levator  \'eli  palatini  za- 

tUt   dicht  an.     Die  mediale  Wand  setzt  sich  zusammen  aus  dem  vor- 

inten  Epithel,   der  Schleimhaut,  dem  sabmact^sen  Gewebe,  dem 

lOndrium  und  dem  Tubeukuorpel,  an  dessen  mediale  Seite  im  unteren 

schnitt  »ich  häufig  die  aoinöseu  Schleimdrüsen  des  Fbar3'ux  au- 

Ttihen.    Die  obere  Tubeuwand  ist,  abgesehen  von  einigen  spKter  zu  be- 

ipncbeuden  Abweichungen,  wie  die  mediale  gebaut. 

rt)  Der  Tubtnknorj)ti 

Derselbe  ist  an  seiner  OberÜäcbe  von  dem  Perichondrium  bekleidet, 

'^ftlcbes  ans  einer  dünnen  Schicht  sehr  feiner,  dicht  aneinander  gelagerter 

^fasern   mit  zahlreich  eingestreuten  Kernen  besteht.     Dasselbe  bebt  sich 

'^t  wo  es  an  das  lockere  Bindegewebe  der  Snbmucosa  angrenzt,  dent- 

licb  ab,  während  es  in  den  Knorpel  ohne  scharfe  Begrenzung  übergeht 

^ese  fehlt  auch  nach  aussen  hin  vornehmlich  an  der  oberen  Umrandung 

le«  Knorpels,   wo  die  Knorpelhaut  durch  Faserzüge  in  innigste  Verbin- 

luDg  mit  der  Fibrocartilago  basilaris  tritt. 

Der  Knorpel  ist  beim  Neugeborenen  und  in  den  ersten  Lebensjahren 
bjralkn.  Später  treten  zwei  bemerkeuswerthe  Veränderungen  der  hyalinen 
Kiiorpekubstanz  auf;  sie  zerfasert  theilweise  und  es  tinden  sich  nament- 

IEcli  in  der  pharyngealen  Hälfte  des  Knorpels  zahlreiche  elastische  Fasern, 
Welche,  wie  Fig.  21  zeigt,  die  stellenweise  zu  kleinen  Haufen  grappirten 
Knorpclxellen  mit  einem  dichten  elastischen  Fasemetz  umflechten.  Dieses 
pritt  durch  mannigfaltig  sich  verzweigende,  dicke,  heller  erscheinende 
Str&og«  mit  demjenigen  anderer  Häufchen  von  Knorpelzellen  in  Beziehung 
uuk  spioDt  auch  die  mehr  vereinzelt  liegenden  Zellen  in  ein  weitmaschiges 
[Netz  ein,  in  dessen  Maschen  die  hyaline  Grundsubstauz  zu  Tage  tritt. 
IMe  besonderen  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  lassen  die 
flistischen  Fasern  unschwer  von  den  durch  fasrige  Umwandlung  der 
tiy^beu  Substanz  entstandenen  nnterscheiden.  Letztere  sind  schwach 
licbtbr^cbeod,  venweigen  sich  nicht,  quellen  nach  Znsatz  von  Kalilauge 
K(  auü  verAchwindeu  durch  Kochen  in  dieser  ganz  [Toldt  (A)\. 

h)  Di<  Mvskein  der  OhrtrompeU. 

Die  drei  zur  Tuba  in  näherer  Beziehung  stehenden  Muskeln  [Mua* 

!or   et   levator  veli   palatini,   Muse,  salpingo-pharyu^i'us;  *iDd 

tift   und  je  in   einer   besonderen    biüdegewebigeu  UUlle  einge* 

m.    Da«  früher  rielnmstrittene  Yerhältniss  des  Muse  tensor  veli 

P'^tiai  lar  häutigen  lateralen  Tubeuwand  bedarf  hier  einer  kurzen  Er- 

*rt«rinig.    Auf  Querdnrchschnitteu  der  Tuba  sieht  man   den  Muskel  in 

'^'Vcr  Richtung  ron  nnten  und  lateralwärta  gegen  den  Knorpelhakeo 
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d^O^rmneM, 


waMdgtSL  Er  igt  ron  der  Sabmoeon  der  lateralen  Tabenwmod  dareh 
du  dimcs  aebnigef  Blatt  getrennt,  welches  an  der  unteren  nnd  der  dem 
TabenloHOi  smewaodten  FlScbe  des  Knorpelbaken«  in  da«  Pericboth 
driam  dMtelbeo  aoMtrablU  Dieses  sehnige  Blatt  dient  anf  seiner  late 
tbIsd  Fliehe  einzelnen  Maskelfasem  des  Tensor  reti  palatini  als  Ur- 
spmijg,  seine  mediale  Seite  steht  darcb  Bindegewebsbttndel  mit  dem 
fetthaltigen  Gewebe  der  Snbmncosa  der  Tubenschleimbaat  in  Verbiodoog. 


Ftg.  31. 

Am  4«8  l^d^Mkssrp«!  «In«  tteu-.  JUkoMbirtny;  Btaatozyttii  Zsim  Ot>l-  PD.  Onlm  X. 

Der  grossere  Theil  der  Muskelfasern  der  Tubeuportion  des  Mascnlus  ten- 
sor  Teil  palatini  enUpringt  iodess  entweder  allein  von  dem  lateralen 
Knorpelbaken,  oder  mit  einzelnen  Fasern  ancb  aas  dem  membranOsen 
Theil  der  Tabenwand  direct. 

Zu  dem  Muscnlurt  tensor  lympani  steht  der  vorgenannte  Maskel  in 
wecbacindem  Verhältniss.  Entweder  besteht  gar  keine  Verbindang  rwi- 
Mhen  denselben,  oder  dieselbe  wird  dorch  Sehnen-  bezw.  Maskel-Fasem, 
die  von  einem  Moikel  in  den  anderen  übergeben,  hergestellt  Ancb  voll- 
stftodige  Biventer-Bildnng  ist  beobaohtet  worden  [Urbantschttsch  (5] 


e)  Die  Scht^mh^ut  Aer  knorptligen  Tuba. 
Im  Zusammenhang  mit  der  Schteimbaat  besprechen  wir  znirleio 
da9   sabo)nct$8c  Gewebe   und  die  darin  eingelagerten  Drüsen  sowie 
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Fettf  die  Nerren  und  Gefäsae.    Soweit  sieb   mit  uobewaffaetetu  Aage 
riie  Anatomie  der  TabeDscbleimhaQt  erforschen  lägst,  war  aie  schon  Va- 
HALVA  (6)  gut  bekannt    Wie  man  bei  schwacher  Vergröasening  an  Quer- 
durch schaitten  der  Tuba  erkennen  kann,  ist  die  Oberfläche  derSchleim- 
bmn     keineswegs  eben,   vielmehr  zeigt  dieselbe  vielfache  zottenartige, 
grtteore  and  kleinere,  nach  aufwärts  gerichtete  VorsprUii^,  welche  der 
ADidrvck  qnerdnrchschnittener  Längsfalten  der  Schleimhaut  sind.    Naob 
Rr/ii^^iiEB  sollten   diese   beim  Menschen   an   der  Schleimhant   nnterhalb 
des    ICnorpelhakens  nicht  vorkommen,   doch   hat  Moos  (Sj   im   pharjn- 
geaJeTi  Tnbenabechnitt  auch  an  dieser  Stelle   eine   doppelte  oder  ein- 
UA&    LUn^sfaltnng  gefunden,  ein  Vorkommniss,  weiches  ich  fUr  die  Tuben 
twei^T  neugeborener  Kinder  bestätigen   kann.     Im  Allgemeinen  ist  die 
Falte xabildung  am  stärksten  am  Tnbenboden,  wo  in  der  Nähe  der  Kachen* 
attoclvmg  die  Falten  sich  wolstartig  erbeben  können.    Besonders  bemer- 
keus  %^  erth    sind    zwei  im  oberen  lateralen  Tnbenab&chnitt  vorkommende 
Schloinihanterhebangen,   welche  an  der  Grenze  zwi- 
ficben    der  Sieherheitsrfthre  ond  Hilfsspalte  RrDiNOKR's 
von     <ler  medialen    bezw.   lateralen  Wand   ihren    Ur- 
sprnia^  nehmen    und    erstere  von    der   letzteren  ab- 
scbli^Atten.    Die  Oberfläche  der  Schleimhant  trägt  ein 
*»,04  Tarn  dickes  [Rüdinger  (7)],  geschichtetes  Flimmer- 
epUh*?l  (Fig.  22),  welches  auf  einer  structnrlosen  Bosal- 
metttlinni  aitzt  und  vornehmlich  an  den  Zotten  and  in 
«l«n   An»buchtnngen   der  Schleimhaut  Becberzellen  einschliesst,  die  bei 
«nteii  Catarrhen  in  erheblich  vermehrter  Zahl  auftreten  [Moos  (S)].    Anf 
flic  Basalmembran  folgt  eine  Schiebt  dicht  aneinander  liegender,  leicht 
?<^dller,  kemfUhrender  Bindegewebsfasern  (Tunica  propria),  an  welche 
<i^    die  Sabmucosa  anschliesst.     Diese   besteht  an  der  medialen   und 
lilM  nJeo  Wand  aus  lockerem  Bindegewebe,  welches  die  Tunica  propria 
<^   Scbleimbaal  mit  dem    Perichondrium  des  medialen  Tubenknorpel» 
^**^.  tm   rein   raembranOaen  Abschnitte   der  lateralen  Wand  mit  einem 
^•«cicnblatt   (Fascia   salpingo  phnryngea)   verbindet,    welches   sich   von 
Uten  her  zwischen  den  Musculus  tensor  und  Levator  veli  palntini  gf^g^a 
^   Knoq>elhaken  vorschiebt.     Durch   diese   Fascie   erhält   die  laterale 
Tnb^Dwand  namentlich  im  oberen,  tympanalen  Tnbenabscbnitt  eine  derb 
fibr^tet  r  ""'  nheit.    An  dem  unterhalb  des  Koorpelhakens  gelegenen 

'^Ml  (1<  ischleimhaut  ist  die  Subnincosa  sehr  viel  straffer,  so  dass 

to  Verschiebungen  der  Schleimhant  gegen  den  Knorpel  nicht  gat  mög- 
Keb  tiiu). 

Bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  von  acinOsen  Schleimdrüsen,  Fett 
od  LymphkOrperchen  ähnlichen  Zellen  in  der  Macosa  bezw.  Submncoaa. 
Db  fvstereD  biblcn  namentlich  an  der  medialen  Tubenwand  ein  dichtes 
iju;cr,  dessen  MHohtigkeit  schwankt  und  im  Allgemeinen  von  der  Uacheu- 


Fig.  J2. 

GMcb;eht«t««   Flhztaor- 
»pithcl  (t.Taba  EnmoUl. 
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mündnog  gegen  die  knöcherne  Taba  zu  abnimmt.  An  der  lateralen  Wand 
finden  sich  acinöse  Schleimdrüsen  seltener,  doch  können  sie  auch  hier 
gegen  das  Ostiam  tubae  pbaryngenm  zu  in  so  mächtiger  Entwicklung 
aoftreten,  dass  sie  das  Fettpolster  dieser  Wand  verdrängen.  In  der  anter 
dem  Knorpelhaken  gelegenen  Schleimhant  kommen  sie  bei  Neugeborenen 
wie  Erwachsenen  nur  im  untersten  Tabenabscbnitt  vor.  Die  Drüsen  gleichen 
in  ihrem  Bau  dem  der  Speicheldrüsen  and  bestehen  aas  dem  viel&ch 
verzweigten  Aasführnngsgang  und  den  einzelnen  Acini  von  meist  rand- 
licher Form  und  wechselnder  Grösse  (Fig.  23).  Der  Durchmesser  der  Drttsen- 
bläschen  beträgt  nach  RtToiNGER  (7j  0^04 — 0^6  mm,  nach  Moos  (8)  im 
Mittel  von  18  Messungen  0,04355  mm.  Die  DrUsenwandnng  besteht  ans 
einer  stractnrlosen  Membran,  welche  in  dem  Aasführnngsgang  ein  soge- 
nanntes Uebergangsepithel  trägt  Dasselbe  ist  im  Vergleich  za  dem  Epi> 
thel  der  Tnbenschleimbaut,  dessen  unmittelbare  Fortsetzung  es  darstellt, 


Fig.  23.  Fig.  24. 

A<ü&5se    Sohletmdrüse    aos   der  Qaerschnitte  von  OrOsenbl&schen. 

Ohrtrompete   eines    neugebomon  j.  Epithel  des  Acinus ;  2.  Kerne  der  EpithelzeUen ; 

h.miQS.  3.  Centraler   Hohlraum  ;    4.  Wand   des   Acinna. 

Zeias :  Objectiv  A-  A.  Ocnlar  2. 

AUcohollittrtiuiff ;     HKraatoxylin. 

niedriger  und  einschichtig.  In  den  Drüsenbläschen  selbst  findet  sich  keil- 
förmiges Epithel,  welches  auf  Qaerschnitten  derselben  in  der  Mitte  einen 
in  seinem  Umfange  wechselnden,  kreisförmig  begrenzten  Baum  frei  lässt 
Der  Zellkern  liegt  nahe  der  Wandung  des  Acinus  (Fig.  24).  Der  Haupt- 
ausführungsgang  mündet  selten  im  rechten,  gewöhnlich  in  mehr  oder 
weniger  spitzem  Winkel  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  ist  häufig 
in  seinem  Verlaufe  nngleich  weit. 

Fett,  zumeist  in  Form  kleinerer  in  das  Gewebe  eingestreuter  Läppchen, 
findet  sich  an  drei  Stellen  in  der  Umgebung  der  Tuba  Eustachii.  In  der 
Sabmacosa  der  lateralen  Wand,  wo  es  zuweilen  eine  Fettschicht  von 
1 — IV)  mm  Dicke  bildet,  sodann  medianwärts  vom  Ganmenheber  und 
schliesslich  zwischen  den  Fasern,  welche  von  der  AusföUnngsmasse  der 
Fissura  spheno-petrosa  zum  Tnbenknorpel  ziehen.  Es  interessirt  vor  Allem 
das  schwammige  Fettpolster  an  der  lateralen  Tabenwand.  Dasselbe  pflegt 
im  Allgemeinen  im  pharyngealen  Abschnitt  der  Tuba,  wo  es  sich  keil- 
förmig zwischen  den  Musculus  tensor  und  Levator  veli  palatini  von  unten 
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ond    lateral wärts  hioeiDschiebt,   stärker  als  weiter  oben  nach  der  knO* 

ehernen  Tuba  zn  entwickelt  zn  sein;  doch  findet  mau  aaeb  hier  mitunter 

eine  sehr  starke  Entwicklung.    Die  Fettzellen  eatsprechen  dorcbauä  dem 

allgemeinen  Typus  und  liegen  zu  Fettläppchen  zasammengescblossen  in 

den  Maseben  des  lockeren  Bindegewebes.    Soweit  meine  Untersuchungen 

der  Tnben  Neugeborener  reichen,  finden  sich  bei  diesen  In  der  lateralen 

Tobenwand,   in  ganz  gleicher  Weise  wie  bei  Erwachsenen  angeordnet, 

wohl  die  Zellen  als  solche,  welche  später  durch  Aufnahme  von  Fett  zu 

Fettzellen  werden,  aber  der  fettige  Inhalt  fehlt  noch.    Untersucht  man 

die  Tuben  von  Personen^  welche  nach  längerer  Krankheit  gestorben  sind, 

so   erscheint  das  Fettpolster  geringer,  als  es  im  Leben  wirklich  war,  da 

bei  ^bmageruugszuijtänden  das  Fett  entweder  ganz,  was  selten  ist,  oder 

zatn  Theil  ans  den  Zellen  schnell  schwindet. 

Besonders  ansgezeichnet  ist  schliesslich  die  Tubenschleimhaut  durch 

aclecoides  Gewebe  (conglobirte  DrUsensubstanz).     Die  Einlagerung  von 

LjrmphkOrperchen  ähnlichen  Zellen  tindet  sich  in  zweifacher  Form,  einer- 

seitfi  als  diffuse  Einstreuung  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut,  sei  es  nun, 

dsiAS  diese  gleichmässig  durch  die  ganze  Dicke  derselben,  oder  nur  inner- 

bfitlb  der  Einstülpungen  gegen  das  Tubenlumeu,  oder  endlich  als  häufigste 

Form  in  der  Umgebung  der  ScbleimhantausstUlpungen  erfolgt,  anderer- 

seit«  in  der  Form  von  BalgdrUsen,  welche  keine  abgeschlussenen  Follikel 

erkennen  lassen.    Die  erstere  Form  fand  Teutleben  (9)  bei  Erwachsenen, 

die    letztere  Gerlaou  (10)  bei  einem  halbjährigen  Kinde,  bei  dem  in  der 

^a.Qzen  knorpligen  Tuba  ungemein  zahlreiche  BalgdrQsen  sich   fanden. 

lu   ihrer  Gesammtheit  hat  Gbkläch  dieselben  als Tnbenmandel  bezeichnet. 

^ei    aeugeboreueu  Kindern  kommt  indess  anch  eine  dififuse  Einstreunng 

der  Lymphkdrperchen  In  der  Schleimhaut  vor. 

Das  lymphatische  Gewebe  der  Tuba  steht  im  Zusammenhange  mit 
d&znjenigcu  der  Nasenrachenschleimhnut,  und  eine  verschiedene  Entwick- 
Ittög  desselben  dürfte  vielleicht  in  gleicher  Weise  auf  individuelle  Schwan- 
Stangen  znrtickzufUhren  sein,  wie  dies  für  die  wechselnde  Zahl  der  Balg- 
'^i'Ufien  der  Zungenwurzel  nachgewiesen  ist  [Ostmann  (11)].  In  dem 
Zusammenhange  des  lymphatischen  Gewebes  der  Tnben  und  des  Rachens 
ßieht  Sappe Y  (12)  den  unzweifelhaften  Grund  für  die  Schnelligkeit:  avec 
l^cinellß  les  inflammations  du  pharynx  et  du  volle  du  palais  se  trans- 
niettent  k  l'organe  de  Taudltion. 

Die  Gefässe  der  Tuba  bilden  ein  tiefes,  die  Schleimdrüsen  and  das 

Fettgewebe  versorgendes,  and  ein  oberfikchliches  Capillargefässsystem; 

die  Nerven  zahlreiche  Netze,  welche  die  Schleimdrüsen  durchziehen  und 

von  Gangliengrnppen   durchsetzt  werden.     Die   Fortsätze  dieses  gehen 

nach  RtJDDJOER  (7)  in  Primitivfasern  über. 


a. 

it-  Ata» 

>..r  Mor- 

Züol.  üdAA.  IHO. 

13     l*Mi3.  — 


DRITTES  KAPITEL. 

Die  Histologie  des  Hönierven  und  des  LabiTinthes.*) 

Prof.  H.  Steinbrö^e. 
(Mit  1  AbbtUliuige&.f 

Ut«nilar. 

t.  K.  Stcffeni&nd,  Cntcnurbtin^n  aber  die  AmpttUca  dat  6«Mntnfea» 
Malier*«  ArchiT.  l$3£>.  —  2.  E  Hascbke,  tcber  die  GebörzAltiM,  eittta  eifwOliMt 
AppftTftt  in  d.  Schnecke  d. Vogelohrs.  Ibid.  1%3&.  —  3.  A.  Corti,  B«clMr«li«i  war  ror- 
KAM  de  Tonie  dct  mMmmif^res-  Z.  t  wissentchftftl.  Zool  l^d.  3.  Itöl.  —  4.  K.  B»U*- 
ntr«  Zur  Keantni«!  der  Schnecke  im  Gehörorgan  der  SAnffetbkira  a  d,  Mmf  hm 
IfOlltf'ftArch  11^4.  -  5.  A.  Kölliker,  Uebcr  die  letiten  Kndiraimi  d.  N.  e«eh< 
leM  ttlc.  FoitKhr.  f.  Tiedemaon,  Warzbare,  l^^-^-  —  ^  ^-  Scbnfu«.  Uebor  4m 
KndlfBOgf «OM  d.  Bömerren  im  L&byrinthe.  HQller*»  Arcb.  16&S.  —  T.  A.  Boettcb^r, 
W«il«re  Mtrft^e  rar  AuUomie  d.  äcbnecke.  Virchow^H  Arcb.  Bd.  17.  1«^9.  —  H.  Ö. 
Delteri,  UnterraehnngeB  Ober  die  Luninft  apiraÜB  uembrmiiJKCft.  V  -  *-".  — 
F-  E-  Hcbulie,  Zv  Rcnntniu  der  Endlgungsweise  d.  llumertcu  b* 
pbiblen.  Arcb  ».  Reichert  u.  Du  Uois-Reymond.  1S62.  —  it».  V.  Uci. , 
pbologic  d.  hcbn(5ck<^  d.  M(rn»rben  u.  d.  Sängethiere.  Z.  f.  wiut*n»ch.Züol 
-  11.  0.  L^ni^.  Ücber  d&s  GohOrorg&n  der  Cyprinoiden  Ibid.  Üd 
ir  B.  LOwvoboru.  licilr  z.  Anatomie  d.  Schnecke.  A.  f.  0.  1.  1864.  —  13.  M.Od«- 
nia»,  \WhcT  di«  (jüsUlt  du«  b&utigen  Labyrintbe»  b.  ervacbseoen  M«DicheD.  Ibid- 
Ud.  t.  Ih'U.  —  U.  C.  U.  Kcichert,  Beitr.  t.  feineren  Anatomie  d.  Qeb^rschnecke  de. 
AbhÄod).  d.  Berl.  Ac%deixiie  1S64.  —  15.  A.  Lacao,  Ueber  eigeothtUnliche  In  den 
UatSfeo  K&nftleo  d.  mriiKchl.  Obr«s  Yorkouunende  Gebilde.  Vircbow'i  Arcb.  Üd,  36. 
IM6  ii.Bd.&4.  Ib72.  —  16.  A  Kfllliktr,  Handbuch  der  Gewebelchro  d  MooMrb««. 
(.AiiiL  8.714.  Lei  •■-'^''  -  17.  U.W.  Middendorp,  Hot  vlicrig  slakkonbuia.  Gro- 
nSagm  IS6'7    Att^.  selbst  m  d.  M.  f  0    1m;s.  Nr.  U  u.  13.  —  1^.  ü.  LOven- 

brrf ,  Lft  laine  i.^...^.  ..»  litoa^n  de  Toreillo  de  l^hommo  et  dec  mammifcrea.  PMia 
t^7.  —  t^  Radtnger,  VHrgleichend  an&tom  Studien  Ober  d  hiatige  LabyrCiitii.  M. 
f.  U.  inC7.  Nr.  2.  —  20.  M.  Odeniu«,  Uebcr  d.  Epithel  d.  MAcaUe  Acoit  beia  Mea- 
«eb«n.  A  f.niikroflkop  Aii&t,  U(13.  1M7.  —  21.  Eadinger,  Ueber  die  Zottea  In  d«n 
bftatü«n  balbkrtdiif.  Kanalchcn  etc.    A.  f.  0.  II.  11^67.  —  22.  £.  Bosenberg.  Unter- 

li  pA  die  Erfahrung  labrt.  das»  eine  kars  and  übenicbtlich  gehaltene  wltMO- 
ftcbafUlche  Arbeit  vidlelcbt  auf  den  Dank  *?inif;vr  Leser  zu  rechnen  hat,  von  der  Kritik 
Jodocb  Hiebt  wogen  Mangeli  an  Auafübrtichkeit  Tadel  erleidet,  so  sieht  ftich  der  Visr- 
faaaer  dei  folgenden  Atiftchnitton  zu  der  KrkUrang  fenuilanstr  daas,  den  praktiftchon 
Zwecke  dlew»  naodbarba  entAprocfacnd,  urftpr<uu;Üch  nur  ein  Dn)ckbOi{en  fOr  die  Uisto- 
logl6  dot  Labyrintlu»  otid  dei  UAmerren  vorgeeeben  war.  Obf;loich  dieser  Raoa  der 
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Das  bäatige  Labyrinth,  welcbes  die  peripheren  Kndigungen  des  Elör- 
Qorren  trUgt,  besteht  beim  Menscbeu  uud  bei  den  Säugethieren  aus  dem 
^-^Uetus  CQchlcaHs  der  Öchuecke,  *fert  beide/t  Vorhofssächchen  und  drei 
-^^^»^fullen.  Diese  Tbeile  bilden  mit  den  Bogengängen,  dem  Ductus  und 
^^ccos  endolymphaticus  ein  gescblosseDea  Canalsysteai,  welches  die  als 
-^udolympbe  bezeichnete  Flüssigkeit  enthUlt.  Sie  füllen  die  Üohlräume 
^^«  knöchernen  Labyrinthes  nur  unvollständig  aus.  Die  neben  den  ge- 
'^^noteu  häutigen  Canäleu  frei  bleibenden  Eläume  enthalten  die  sogenannte 
^^rilympbe,  sind  nicht  abgeschlossen,  sondern  communiciren  mittelst 
^^»  Aquaeductus  Cochleae  mit  den  subarachnoidalen  Räumen  der  Schädel- 
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höhle.  An  den  LabyrinthfeDfitern  ündet  ein  Ab&chluss  der  perilympha- 
tiBcheD  Räume  gegen  die  Trommelhöhle  zum  Tbeile  nur  durch  membra- 
üüse  Gebilde  statt. 


§  1*  Der  Ductus  cochlearls. 


Der  Dactns  cochlearis  nimmt  einen  Terhältnissmässig  kleinen  Theil 
der  Scala  vestiboH  ein,  erstreckt  sich  vom  Vorhofe  ans  durch  alle  Win- 
dungen der  Schnecke  und  endigt  am  Hamulas  der  Spitzenwindnug  als 
..Kuppelblindsark"  (REICHERT).  Im  Vorhofe  nimmt  er  den  vom  Saccnlna 
abzweigenden  CanaÜH  renniens  (Hknsen)  auf,  setzt  sich  aber  am  Boden 
des  Vestibulum  noch  eine  kleine  Strecke  weit  nach  hinten  fort,  um  hie 
ebenfalls  geschlossen,  als  „  VorhofshHndsack*^  (Reichert)  zu  endigen. 

Die  Form  des  Ductus  cochlearis  erscbeint  auf  dem  Querdurchschni 
annähernd  dreiseitig.  Von  dem  perilymphatiachen  Kaum  der  Scala  vesti- 
buli  ist  er  durch  die  REissNBH'eche  Membran  (vestibuläre  Wand,  HexleJ 
getrennt,  von  der  Scala  tynipani  durch  einen  Theil  der  Lamina  spiralis 
ossea  sammt  Crista  spiralis,  deren  Labium  tympanicum,  sowie  durch  die 
Membrana  basilaris  (tympanale  Wand).  Die  äussere  Wand  des  Ductus 
wird  durch  den  Abschnitt  des  Ligamentum  Spirale*),  welcher  zwischen 
der  Vereinigung  des  letzteren  mit  der  REiSäXEii'schen  Membran  und  d 
Membrana  basilaris  liegt,  gebildet  (s.  Fig.  1). 
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Die  tympanale  Wand  des  Ductue  cochlearis. 
a)  Die  Crista  spiralis. 

Das  innere  Ende  der  tympanaleu  Wand  des  Ductus  cochlearis  wird 
durch  die  auf  der  Lamina  spiralis  ossea  ruhende  Critta  spiralis  (Limbus 
spiralis)  gebildet.  Diese  entsteht  während  der  embryonalen  Entwicklung 
ans  einem  im  Modiolus  gelegeneu,  vom  mittleren  Keimblatte  stammenden 
Gewebe,  welches,  in  radiärer  Richtung  von  innen  nach  aussen  vor- 
dringend, die  innere  Waud  des  epithelialen  Ductus  cochlearis  einstülpt. 
Die  Epitfaellage  dieser  Wand  bleibt  als  dauernde  Bekleidung  der  Crista 
erhalten  (BoettciieH).  Das  Gebilde  der  fertigen  Crista  be&teht  aus  einer 
derben  Bindesubstanz  (Osteogenes  Gewebe,  Waldeyee),  lässt  auf  radiären 
Durchschnitten  Streifenbildung  und  Ciniagerung  theils  rundlicher,  tbeils 
eckiger  Kerne  erkennen,  auch  kommen  nach  Waldeter  Ablagerungen 
von  Kalksalzon  in  der  Grundsubstanz  vor.  Schwalbe  unterscheidet,  von 
der  Basis  zur  Oberfläche  ansteigend,  eine  periostale  Lage  mit  spindel- 
förmigen Kernen,  ferner  die  homogene  Subslantia  propria,  welche  steru-  : 
förmige  KCrpercheu  enthält,  dem  Cornealgewebe  vergleichbar  (8ubstanti^| 
propria),  und  eine  äussere  glasartige,  zellenlose  Schichte  an  der  Ober^^ 
fläche,  welche  sich  in  den  Suicus  spiralis  und  auf  die  obere  Platte  des 
Labium  tympanicum  fortsetzt  [Glashaut).    An  Hadiärschnitten  siebt  man 

I)  Diese  Bezeichnung  gilt  hier  und  iu  Folgemlem  für  diu  ginze  Blndegewebs- 
polster,  welches  vom  Perioato  der  Aussenwand  der  Treppen  ausgebt. 


4  t.   Der  Ductus  cochleariA.  *—  Die  tympanale  Wand. 
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emec  oder  zwei  QaerscbDitte  kleiner,  in  spiraler  Richtaog  verlaufender 
fiJatgeflUse  innerhalb  der  unteren  Partien  der  Crista,  während  die  oberen 
^erä£g]08  sind.')  Die  Crista  endet  nach  aussen  mit  einer  Rinne,  dem 
SulcGs  spiralis  internus.  Der  obere  scharfe  Rand  dieser  Rinne  wird  als 
Labium  vestibularOi  der  untere  langgestreckte  als  Labium  tynipanicnm 
iteichnei.  — 


Schnitt  iüxch  dlo  Sehnecko  trinet  arwiioh*«Deii  HenKbm.   ütbonicfatsbUd  xor  Beorthoilontr 
einiger  (Jr6u<wverfalÜtiüua.    IRartic.  f,-) 
jl-      ^  RMhiiafftto*  iter  Wijtdwu»-Darch8chnit{o.    L  Scftla  vestibuli.    ?.  Schill  trmjpauL    3.  Dacbu 
^"^«leBTlc  <.  Uguneotvin  splnle.  &.>/>.  OuiglluuK[ihBle.  m.  c  Nermi  ooohleae.  A*.  A/.  KQppelblindaook. 


Betrachtet  man  die  Crista  spiralis  an  Flächenpräparaten  von  der 
ve%tibulÄren  Seite  her,  so  erblickt  man  auf  ihrem  inneren,  der  Modiolas- 
Ax^  näheren  Theile  rundliche,  ovale  oder  keulenförmige  platte  Vor- 
^tlnge,  die  sogenannten  Wülste,  welche  durch  Furchen  von  einander 
trennt  sind.  Diese  Furchen  gehen  nach  aussen  in  regelmäBsigere,  radiär 
verlaufende  und  an  Tiefe  zunehmende  Einsenkungen  Über,  welche  leisten- 
aftige,  mit  scharfem  Rande  am  Labium  vestibuläre  endende  VorsprUnge, 
die  HiTsaiKE'scben  Gehörzähne  begrenzen.  Dieselben  gleichen  in  der 
Tbat,  mikroskopisch  betrachtet,  einer  Reihe  von  Schueidezähueu,  sind 
jD  der'anteren  Windung  am  stärksten  entwickelt  und  werden  nach  der 


I)  VotTOLUtt  allein  beschrieb  Spiral  verlaufeude  Gefiise  innerhalb  der  B«glon 
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Spitze  der  Schnecke  za  kleiner  und  schmäler.  Ihre  ursprttnglich  hyalin« 
Sabstanz  zeigt  namentlich  nach  längerer  Behandlung  mit  ChromaäDn 
eine  in  radiärer  Richtung  verlaufende  Streifung.  — 

Die  Oberfläche  der  Grista  wird  von  einem  polygonalen  Epithel  be 
kleidet,  dessen  ZellkOrper  in  die  beschriebenen  Furchen  hinabreichen 
Die  kugligen  Kerne  dieser  Zellen  liegen  in  der  Tiefe  und  kommen  ai 
radiären  Schnitten  erst  zum  Vorschein  (Retzius).  Dies  Epithel  überziefa 
auch  die  Zahnvorsprünge,  setzt  sich  nach  abwärts  auf  die  Wand  de 
Sulcns  spiralis  und  des  Labium  tympanicnm  fort,  während  es  nach  obei 
auf  die  tympanale  Seite  der  REissNEB'schen  Membran  tibergeht.  An 
Ursprünge  der  letzteren  erhebt  sich  die  Substanz  der  Grista  spiralis  häufig 
jedoch  nicht  immer,  in  Form  einer  niedrigen,  spiral  verlaufenden  First« 
(Grista  membranae  Reissneri,  Retzius).  — 

Die  sogenannten  „radiären'^  Durchschnitte  treffen  nur  selten  oder  nni 
in  geringer  Zahl  die  Axe  des  Modiolus,  verlaufen  also  nicht  genau  radiär 
sondern  meistentheils  nach  Art  der  Sehnen  eines  Kreises.  Die  wirkliel 
radiären  Schnitte  würden  entweder  mit  der  Längsrichtung  eines  Zahnes  odei 
einer  Furche  zusammenfallen  und  das  Bild  einer  gleichmässigen,  nicht  unter 
brochenen  Fläche  liefern  müssen.  Gewöhnlich  sieht  man  aber  von  dei 
Oberfläche  her  verticale  Spalten  in  ziemlich  regelmässigen,  der  Breite  einet 
Zahnes  entsprechenden  Abständen  in  das  Gewebe  der  Grista  eindringen,  und 
es  erklärt  sich  diese  Zeichnung  leicht  aus  einer  schrägen  (sehnenförmigen] 
Schnittrichtung,  in  Folge  welcher  eine  Reihe  neben  einander  liegende! 
leistenartiger  Zahnvorsprfinge  und  Zwischenfurchen  abwechselnd  getroffen 
werden.  Dadurch  werden  auch  die  tief  gelegenen,  dem  Oberflächen-Epithel 
angehörigen  Kerne  erst  deutlich  sichtbar,  während  dieselben  beim  streng 
radiären,  einen  Zahn  der  Länge'  nach  spaltenden  Schnitte  unsichtbar  bleiben, 
oder  wenigstens  nur  undeutlich  durchschimmern  würden. 

Die  Grista  spiralis  ist  beim  Menschen  niedriger  und  weniger  gewdlbt] 
der  Sulcus  spiralis  internus  weniger  tief  ausgekehlt  als  bei  manchen  Säuge- 
thiereu,  deren  Grista  auf  dem  Durchschnitte  oft  als  scharf  vorspringendei 
Haken  von  grösserem  Höhend urchmesser  erscheint  (Löwekbebq).  Die  Höhe 
der  Grista,  welche  in  den  verschiedenen  Windungen  zuweilen  um  ein  Ge- 
ringes wechselt,  beträgt  beim  Menschen  nach  meinen  Messungen  0,07  bis 
0,08  mm.  Nach  der  Spitze  der  Schnecke  zu  nimmt  die  radiäre  Breite  dei 
Grista  zugleich  mit  der  Lamina  spiralis  ossea  ein  wenig  ab. 

Das  Labium  tympanicum  besteht  aus  zwei  Platten,  einer  oberen ^^ 
(vestibulären)  und  einer  unteren  (tympanalen),  welche  durch  die  aus  dei 
Lamina  spiralis  ossea  hervortretenden  Nervenbündel  von  einander  getrennt 
werden.  Indem  sich  die  untere  Platte  mit  leichter  Krümmung  der  mehr 
planen  oberen  Fläche  zuwendet,  entsteht  der  äussere  Abschluss  des 
Labium  und  dessen  Uebergang  in  die  Membrana  basilaris. 

Die  obere  Platte  ist  stärker  als  die  untere,  erscheint  als  heller,  mit  det 
Einfassung  des  Sulcus  spiralis  internus  zusammenhängender  Saum,  und  setzt 

1)  Vorausgesetzt,  dass  wir  uns  die  Schnecke,  wie  bei  den  AbbUdmigen  Üblich 
in  aufrechter  Stellung  denken. 
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sieb  unmittelbar  in  die  liomogene  Schicht  der  Membrana  ba«ilartB  fort 
(B.  unten).  Die  untere  besteht  nnr  aus  einer  Fortsetzuag  des  die  Lamina 
spirailis  osfiea  an  ihrer  tympanalen  Fläche  bekleidenden  Periostee,  doch  boU 
dieselbe,  nach  SrmvALBE,  in  der  Gegend  der  Nervenlocher  durch  einen  von 
der  oberen  Platte  abzweigenden  und  rücklaufenden  Forleatz  veratärkt  werden. 

An  der  äusaeren   Grenze  des  Labium  tympaoicum    ist   die    obere 
PljLtte  deiwelbeD  von  einer  in  spiraler  Richtung  fortlaufenden  Reihe  epalt- 
nirmiger  Lttcber  darchhobrt,  welche  die  AusmUuduugeD    kleiner  CauUl- 
chen  darstellen.    Diese  Canälchen  durchsetzen  die  obere  Platte  in  schrä- 
ger  Richtung  von  innen  nach  aossen,   und  sind  för  den  Uebergaug  der 
Nervenfasern  in  den    Dnetas   cocblearis    bestimmt.    Ihre    spaltförmigen 
Mündungen  sind  mit  dem   längsten  Durchmesser  radiär  gerichtet,   und 
Keiften  in  der  Mitte  eine  geringe  Erweiterung.    Zwischen  diesen  Lt)chern 
erhebt  sich  das  Gewebe  der  oberen  Platte  ein  wenig  zu  niedrigen,  radiär 
gerichteten  und  in  gleicher  Richtung  gestreiften  Firsten,  welche  von  Henlb 
als    Abdrücke  der  unterhalb  der  Platte  verlaufenden  Nervenbündel   auf- 
Sefasst  wurden.    Cokti  benannte  diese  Erhebungen  „scheinbare  Zähne" 
(Deuts  apparentee). 

Hole  Hess  die  Canälchen  mit  spaltförmiger  grösserer  Oeffnung  an  der 
tympanalen  Seite  heginnen  und  sich  nach  oben  zu  verengen.  LfiwexBERo 
r&nd.  djutö  dieselben  die  Form  zweier,  mit  ihren  Spitzen  sich  berührender 
Trichter  haben ^  wodurch  eine  Verengerung  in  der  Mitte  bedingt  wurde. 
T>er«elbe  Autor  sah  das  tympanalc  Ende  des  Canülchens  durch  eine  von 
feinen  OelTnungen  durchbohrte ,  vertical  zur  Membrana  basilaris  gestellte 
düu.DC  Scheidewand  verschlossen. 

Die  Region  des  Labium  vestibuläre  wird  aU  Habenula  sulcata  (Corti), 
Sabenula  denticulata  (Ukitkrs),  die  Gegend  der  Nervenlöcher  als  Ilabennla 
porforata  (Köllikerj  bezeichnet. 

h)  Membrana  basilaris. 

Der  zwiscben  dem  äusseren  Ende  des  Labium  tympauicnm  und  dem 

Ligamentnm  Spirale   befindliche  Tbeil   der   tympanalcu  Wand   des  Duc- 

Itt»  cocblearis  trägt  die  Bezeichnung  der  Membrana  basilaris.     Dieselbe 

vorfällt  wieder  in  den  die  Papilla  spiralis  tragenden  Abschnitt  (Zona 

atcuata),  und  den  nach  aussen  gelegenen,   das  Faser-Stratum  einscblies- 

seckden  Tbeil   (Zona  pectinata).     Die  Zona  arcuata  endigt  am  äusseren 

Bande  der  weiter  unten  zn  beschreibenden  Fussstücke  der  äusseren  Cobti- 

whco  Pfeiler,    Sie  besteht  ausser  den  epithelialen  Gebilden,  welche  ihre 

vettibaläre  und  tympanale  Fläche  bedecken,  nur  aus  einer  dünnen,  homo- 

pnen  Schicht  (Membrana  basilaris  propria,  Schwalbb),  in  welcher  eine 

aarte  radiäre  Streifuug  sichtbar  wird. 

Die  Zona  pectinata  bietet  besonderes  Interesse  durch  die  In  ihr,  ein- 
gelagerten, radiär  verlaufenden  und  wie  Saiten  eines  Instrumentes  ge- 
spannt erscheinenden  Fasern  (Fig.  2).  Dieselben  lassen  sich  in  gehär- 
tetem Zustande  von  der  Grundmembran  isoliren  und  unterscheiden  sieb 
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Fig.  2. 


dadurch  wesentlich  von   den  feinen  Streifunpen  der  Zona  arcual 
sind  starr,  brechen  leichter  als  dass  sie  sich  biegen  ond  nehmen 
Basalwindang  bis  zur  Spitze  der  Schnecke  an  Länge  za. 

In  Betreff  dl 
gen  Schichten  dt 
pectinata  und  dei 
Ordnung  herrsch^ 
keine  volle  Üeber^ 
mnng  uutt^r  den  A 
Die  Durchtiichtigkl 
Membran  bewirkt,  i 
Flächenprüparatc 
geringster  Vertief^ 
Focal-Einstellung  t 
kroskopes  die  tie 
gendeu  Schichten, 
schimmern.  Oazu  1 
das3  bei  Thieren 
That  eine  doppelt« 
schiebt  Yorzukot 
scheint  iHund,  Kai 
niuchen,  Lavdows^ 
ninchen ,  RetziüsJ 
Menflcheu  dagegi 
eine  einfache  La^ 
dererseita  ist  die  SJ 
der  einzelnen  Si^ 
auch  an  QuerachnM 
Membran  nicht  1 
schwierig,  in  Anb 
der  Zartheit  und  | 
nigen  Zusammen 
derHelben.  So  koi 
dasB  BöTTcucB,  U»:nlb  und  Waldevek  ausser  deu  epithelialen  Belegsoj 
und  einer  einzigen  Faserschicht  auch  nur  eine  tympanalwilrts  von  U 
gelegene  homogene  Schiebt  annehmen^  Lavdowskv  und  Rbtziu»  die  bei  { 
Thieren  doppelte  Faaerschicht  durch  eine  zweite  homogene  Membran  g 
sein  lassen,  Schwalbe  dagegen  ausser  der  tympanalen,  unterhalb  der 
Schicht  gelegenen j  noch  zwei,  vestibularwUrts  auf  der  letzteren  bep 
homogene  Lagen,  nämlich  zu  oberst  eine  feine,  cuticulare,  und  dt 
eine  zweite  mit  radiftr  gestellten  Kernen  statuirt. 

Die  tynipanale  Fläche  der  Membrana  basilaris  ist  mit  einerl 
thtimlicheD  Belegscbichte  bekleidet,  welche  als  Rest  des  im  fötal 
Stande  die  Scalen  der  Schnecke  ansfUllendeii  Bindegewebes  bet 
wird.  Sie  besteht  ans  ovalen  oder  spindelförmig  erscheinenden  B 
welche  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  in  spiraler  Ricbtang  lieg! 
(deutlicher  in  menschliebcD  Schnecken)  an  beiden  Polen  in  feine  | 
eben  abergehen.  Die  Kerne  scheinen  bei  mikroskopischer  Betri 
der  vestibulären  Seite  durch,  sobald  mau  tiefer  einstellt  (vgl.  Fi 


FULoheaprlpant  liet   Mombmim  buiiiuis   am  der  emtea  Windung 

oiDOT  KänlnclwnKlicecko.    Vestfbaillre  FU\ehi',   (HABTir.  >fr.) 
/.  ^.   '/AtüM  pBcUniitH.     D.  X,  Aiisatxpunkttj  Delten'Kcfatir  Zelleti,  Toa 
mlehan  ain^  Plden  bafton  ^bUebon  find.    d/*.  f.  }(«»te  tpimitr 
Jftr9m/a»ttn       AB.  f*.    Aonasan)   Corti'sche    Pfeilor.    Faseraiif;   der 
doeksnlSiniffon  Puustflcke  doiwUhen.    Di«  innrro  firen/o  dor  Äb- 

bildtmir  bilden  die  zim^onf '—r-"  ■■  *■--•' '■  -  —t'  IfoUer- 

kripfe.     A£.  <:.  Z.  Aenssoro  '  in^tellunir 

hervortretend.    T.B.Tym{m^  '   Einrtol- 

Jtint;  darchacheinffnd ,  nur  iirt  <i»><ijii   jn.-iiti  u<r:-.  i  [ii)>rii.ii-f^n  erholten 

(.'Oblicben- 

Aa  dar  Boasaratcn  Qrmixe  der  Firar  üeht  miui  ein«  zreito,  tiefer  iro- 

legene  FaMtschicht  berromgei). 


9  L  Der  Dadus  cucblearis.  —  Papilla  spiraÜB. 
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XJEljL  Im  Bereiche  der  Zona  arciiata  verläuft  inuerbalb  dieser  tympa- 
Kem-Faserecbicbtcu  ein  kleinem  GeHUs,  das  Vas  spiralo,  in  der 
den  Nameu  aogedeateten  KichtUDg.') 

Di«  Breit«   der  Membrana  baailaria  wichst  bekauntlich  von  der  Baaal- 

•Tnt/nni;  bb  iur  Spit:&e  der  Schnecke,    theils  in  Folge  de»  ZurUckweicheus 

*^fr  r^nmina  spiralis  ^»»sea^   theiU   aber    auch    wcxeitfiich  in  Fol^e  einer  zu- 

len   Verdchmäiernng   des   Ligamentum    apirale    in    radiärer  Itichtang 

^'.   I).     In    dem    Präparate    aua    der    Schnecke    eines    crwacbseneu 

*'      •    ijrii,  welches  in  Fig,  I  abgebildet  ist,  betragen  die  Breitenmaasse  der 

Mi.üiLi»x-uja  basilaris   zwischen   den  AnsHtzen  derselben  am  Labium  tympani- 

^■Bi   «and  am  Ligamentum  äpirale: 

im  ersten  Windangädnrclischnitt  0,19  mm, 

-  zweiten         =  -  0^27     = 
'    dritten          =               =  0,35    = 

-  vierten  --  -  0,43     = 
'•    fünften          =                =               0,49     r 

H>ie   Breite    der   Zona    pectinata,     vom    Nasseren    Rande   der    iiusseren 
Pfeil^^rfUwe  bis  zum  Ligamentum  spirale  gemessen,  betrug: 
Im  ersten  Windungsdurcbäcbnltt  0,12  mm, 
=    zweiten         --  -  0,14     ^ 

=    dritten  -  0,22     -- 

-  vierten  -  -  U.2S 

--    filnflen  --  -  0,33     = 

^^hrend  demnach  die  Breite  der  gesammten  Membrana  basilarls  von 
(irr  &aaalwindm)g  bis  znr  Spitze  im  Verltaltniss  von  1  :  27s  anwächst,  steigt 
ihejtrv^ige  der  Zona  pectinata  nahezu  von   1  auf  3. 

c)  Die  Papilla  spiraüf- 

Die  vestibuläre  Fläche  der  Membrana  basilaris  trägt  im  Bereiche  der 
^***  ÄTcaata  das  Endorgan  des  Schneckennerven,  die  Papilla  spiralis, 
^"^  nach  ihrem  Entdecker  als  Organon  Cobti  bezeichnet.  Es  besteht  ans 
eine  tu  j*ttll/.euden  Gerüste,  von  welchem  diejenigen  Zellen  getragen  wer- 
"»o»  welche  als  Nerveoendzellen  gelten,  obwohl  deren  Beziehangen  m 
•***>  feinsten  Acasticusfasem  bis  jetzt  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  sind. 
^  «lern  Gerüste  gehören  die  beiden  CoRTi'schen  Pfeiler,  die  Lamina 
reäeniftrig,  die  HENSEN'schen  StUtziellen  nnd  wahrscheinlich  auch  die 
•  *^*i'Ot*'8cben  Zellen.  Als  Nervenendu'llen  werden  die  inneren  und  änsseren 
^  i'i'schcn  Zellen,  nach  einigen  Autoren  auch  die  DEiTEEs'schen  Zellen 

Die  CorWschen  Pffüer,  welche  sich  zu  einer  inneren  and  einer 
****eTen  Reibe  zusammenfügen,  bestehen  ans  je  einem  FussstUcke,  dem 
^**l>tf  und  dem  Kopfende.    Sie  haften  mit  ersterem  in  geringer  radiärer 

\\  !■  DMMHar  Zeit   bat  Eichlrii  an  injiciiten  Pr&paratan  gdanden,  dafa  diM 
ntrbt  aaonterbrnrben  In  Kpiralor  Richtung  von  der  Schnecken basia  xnr  Spitxe 
■■■dahK,  iondem  nur  » treck ünwcitt,  and  swar  als  Fortaetzung  radiOx  verlaufender  Ge- 
rfditbar  wird,  «olcb«  ant«r  «Lnen  spitzen  bis  »tumpfen  Winkel  umbSagtn.   Uas- 
■aU  für  dla  sog-  iplralcn  GeflUae  der  CristA  gelten. 
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EntfernnngO  von  einander  auf  der  Membrana  basilariB,  während  ibi 
Kopfenden  sich  fest  in  einander  fügen,  so  dass  ihre  spiralwärts  fortlai 
fenden  Reihen  einen  dreieckigen  tannelartigen  Ranm  begrenzen.  Die  Pfeil« 
gleichen  S-fbrmig  gekrümmten  Stäbchen,  deren  Substanz  eine  ihrem  Lftngei 
dnrchmesser  entsprechende  Streifnng  zeigt.  In  der  Basalwindang  ist  di 
Länge  beider  Pfeiler  ziemlich  gleich,  der  Winkel /welcher  durch  di 
Verbindung  ihrer  Kopfenden  gebildet  wird,  ein  spitzer.  Dieser  Winkt 
vergrössert  sich  nach  der  Schneckenspitze  zu  in  Folge  des  Auseinande: 
rückens  der  Fnssstücke,  auch  findet  eine  Verlängerung  und  Versohmält 
rung  der  Pfeiler  in  den  oberen  Windungen  statt,  wobei  jedoch  die  äassere 
Pfeiler  die  inneren  stets  an  Länge  übertreffen. 

Trotz  dieser  Verlängerung  lässt  sich  am  menschlichen  Präparate  ni 
vom  ersten  bis  zum  zweiten  Windungsdurchschnitt  eine  geringe  Zunahn 
der  Tunnelhöhe  von  0,05  bis  auf  0,07  mm  durch  Messung  nachweisen.  I 
den  darauf  folgenden  oberen  Windungen  bleibt  die  Höhe  von  0,07  mm  coi 
staut,  entsprechend  dem  Auseinanderweichen  der  Pfeiler. 

Die  inneren  Pfeiler  sind  dichter  aneinander  gereiht  als  die  änsserei 
sie  übertreffen  die  letzteren  daher  an  Zahl.  Das  Fussstttck  der  innere 
Pfeiler  erscheint,  im  Profil  betrachtet,  dreiseitig,  seine  der  Basilarmembra 
anhaftende  Grundfläche  wird  als  Viereck  beschrieben.  Das  Kopfstttc 
der  inneren  Pfeiler  zeigt  an  seiner  Aussenseite  eine  concave  Vertiefun 
in  welche  die  entsprechend  conveze  innere  Fläche  eines  äusseren  Pfeile: 
Kopfstückes  sich  gelenkartig  einfügt.  Nach  innen  yerschärfl  sich  di 
Kopfstück  der  inneren  Pfeiler  zu  einem  kurzen,  spitzen  Fortsatz.  J 
zwei  dieser  Fortsätze  begrenzen  au  der  geschlossenen  Pfeilerreihe  ei 
nach  innen  offenes  Halb -Oval,  welches  das  obere  äussere  Ende  eine 
inneren  CoRTi'schen  Zelle  aufnimmt.  — 

Nach  aussen  gebt  ron  dem  Kopfstücke  der  inneren  Pfeiler  eio 
leicht  aufwärts  steigende  Platte  in  Form  eines  länglichen  Rechtecks  a 
(vgl.  Fig.  3,  R,  P.).  Dieselbe  ist  hell  und  der  Länge  nach  fein  gestreii 
Ihr  geradliniges  äusseres  Ende  schliesst  einen  Rahmen  erster  Reibe  di 
gleich  zu  beschreibenden  Lamina  reticularis  ab.  Kölukeb  rechnet  dies 
helle  Platte  zur  Lamina  reticularis.  — 

Die  äusseren  Pfeiler  haben  glockenförmige,  im  Profil  gleichfalls  dre 
seitig  erscheinende  Fnssstücke,  welche  auf  der  Membrana  basilaris  hafte 

1)  Die  Entfernung,  vom  inneren  Rande  der  inneren  Pfeilerf&sse  bis  zum  äussere 
Rande  der  äusseren  gemessen,  betrug  im  Präparate  der  Fig.  1 : 
im  ersten  Windungsdurchschnitt  0,07     mm 
*  zweiten  •  0,1155   » 

-  dritten  -  0,13       - 

-  Tierten  -  0,14 

-  fünften  -  0,1470    - 

Die  Entfernung  wächst  also  bis  zur  Spitze  um  das  Doppelte;  der  grösste  Zuwact 
findet  jedoch  vom  ersten  bis  zum  zweiten  Durchschnitt  statt. 


1 1.  Der  Ductus  codilearit.  —  Pftptlla  spiritU?. 
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nnd   eine  deutliche  Faserbildnng  nnterscbeiden   lassen,    deren   eiozelne 

Fibrillen  an  manchen   Präparaten   direct  in   Saiten   der  Zona   pectinata 

ttberzagehen    scheinen    'BrirrcBEH,     Nuel).     An    Kanincbenschnecken 

glaube  ich  mich  von  dem  Zusammenhange  der  Fasern  and  Saiten  Über- 

teagt  zu  haben  (vpl.  Fig.  2),    Man  sieht  dies  freilich  nur  an  Präparaten, 

welche  gnt  durch  Osminnisäure  get^rbt  sind,   während  die  Pfeilcrt^sse 

an  Cbromsänre  Präparaten  allerdings  eine  cuticulare  Begrenzung  zeigen.  — 

Die  Köpfe  der  äusseren  Pfeiler  verbinden  sich  in  bereit«  beschriebener 

Weise  mit  denjenigen  der  inneren  Reihe.     Sie  hängen  nach  aussen  mit 

einen]  eigenthUmlichen,  als  Phalangenfortsatz  bezeichneten  Gebilde  za- 

Mmiioen,  welches,  in  Form  eines  dünnen,  cylindrischen,  leicht  wellen- 

Olrmig  gebogenen  Stäbchens  beginnend,  nach  dem  äusseren  Ende  zu  sich 

raderförmig  verbreitert  (Fig.  3,  Ph,  F.).    In  der  Basalwindung  ist  dieser 

FortKatz  sehr  kurz,  nimmt  aber  in  den  oberen  Windungen  beträchtlich  an 

Unge  zu.  — 

Da  der  Phalangenfortsatz  sieh  wesentlich  an  dem  GefUge  der  Lamiua 
MicQlaris  betlieiligt,  so  könnte  derselbe  ebensowohl  wie  die  mit  den  inneren 
Pfeilerköpfen  zuyammenhängeude  rechteckige  (helle)  Platte  zur  Netzlamello 
rockaet  werden,  wie  bereits  Deitkks  angedeutet  hatte.  Dem  widerspricht 
«doch  B«>TTrHEii,  welcher  den  Phalaugenfortsatz  aus  entwickelungsgeöcliicht- 
diea  Gründen  aU  Be&tandtheil  der  üusseren  Pfeiler  belracluei  wisnen  will, 
lunerhalb  des  TunneU  liegt  in  jedem  Winkel,  welchen  die  beiden  Corli- 
Mhen  Pfeiler  mit  der  Gruudmembraii  bilden,  je  ein  kugliger,  von  Protoplasma 
noigebener  Kern ,  die  Bodenzelle  Hexle^s.  Die  Histologen  betrachten  dies 
>6ilige  Gebilde  als  Uebcrrest  derjenigen  Zellen  des  kleinen  Epithelialwulstes, 
«tta  welchen  die  Pfeiler  sich  entwickelt  Imben.  Nach  Retziüs  lüsst  sich 
■Mie  ProtuplasmahUlle  an  den  Pfeilern  bis  zu  den  Kopfstücken  hinauf^  und 
^^KcLi  diese  einschliessend,  verfolgen,  wcuhalb  dieser  Autor  es  vorzieht^  die 
^BtretTenden  Gebilde  als  „Pfeilerzellen'^  zu  bezeichnen. 

^^  Die  Laminn  reticularis  i KOlliker»  j^ewührt,  von  der  Fläche  be- 
Ira-ebtct,  den  Eindruck  eines  zierlichen  Netzwerkes,  scheinbar  aus  3  bis 
^  Üeihen  rundlicher  Maschen  bestehend,  welche  mit  biscnitförmigen  Ma- 

eu  abwechseln  und  durch  letzter»  mit  einander  verknüpft  erscheinen. 

geu  wir  gleich  hinzu,  duss  die  ruuden  Maschen  durch  die  oberen 
^Qdeu  der   äusseren  CoKTi'schen  Zelleu,   die  biscuitförmigen  durch  die 

eren   Endplatten    der   DEiTERä'schen  Zellen  ausgefüllt   werden.     Die 

Älerc  Form  wird  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  ^Phalangen"  be- 
z^icbuet,  deren  zwei  bis  drei  Reihen  als  Phalangen  eräter,  zweiter  and 

tter  Ordnung  unterschieden  werden.  — 

Die  Lamina  reticuUris  lässt  sich  auch  als  Platte  auffassen^  welche  von 
f<^udlicheu,  Oir  die  Aulnalime  der  Husseren  Corti'schen  Zellen  bestimmten 
OetfiiuDgi^ii  durchbiocbeu  ist.  Einige  Autoreu  ziehen  es  vur,  diese  Platte 
tls  zusammenhduf^enUe   cuticulare  Bildung   zu    betrachten ,   während  andere 

^i^  Manchen  des  Netzes  nur  als  cuticularen  Saum  der  betreifenden  Zellkörper 

^nr)  zu  diesen  gehörig  beschreiben. 


ie  Histologie  des  üörnerveu  und  des  LBbjrint1io&. 


Einige  Schwierigkeit  für  du  VergtSodoiss  bietet  nur  der  innere 
schnitt  der  Lamina  reticalarls,  welcher,  wie  bereits  erwilhot  wurde,  dl 
die  rechteckigen  FlattiMi  der  inneren,  sowie  durch  die  Phalnüt;enfortsttU»j 

der  äusseren   Pfeiler  gebildet 


r  oBI 


Am  4at  T  ^■''*«  nOmÜMn»  thmt  Kaninchan- 

C.X,  A*iuMi«  OortTfloh«  ZflUM.  lt.  P.  BtehtooHgg 
AalU)  Flkttan.  /'A.  A.  PhjOuiCVOloftMtil.  Ph.  t 
s.  //  FhilMicai  »ntar  tmd  xw«Itor  Otdavu.  In 
4w  «aaui  IWbo  Oovti'tcbvr  ZoUan  cnl  LftekaiL, 
dwoh  AiiafUl  Aar  SSelleii  eaMu^ea- 


orcb ' 


and  deshalb  in  der  Tbat  eher 
Bezeichnung  einer  Platte  aU  eioet 
Netzwerks  verdient  (Pars  membra- 
Dosa  laminae  velamentosae  nach  Du- 
T£BS).  Die  Phalangenfortsätze  ver- 
breitern sich  nämlich  nach  anaseo  in 
der  Weise,  das«  ihre  die  Verbreitenuig 
begrenzenden  Seitenlinien  leicht  oon- 
cav  ausgeschweift  sind.  Durch  das 
Convergiren  je  zweier  seitlich  auf 
einander  folgender  concaver  Seitenlinien  entsteht  nun  eine  rundlit 
bogenförmige,  aber  noch  nicht  geschlossene  Einfassung  ßtr  eine  Corii 
Zelte  erxler  Reihe.  Der  Abschluss  der  Einfassung  wird  nach  innen  doröl 
die  rechteckige  Platte  der  inneren  Pfeiler,  nach  aussen  durch  eine  PJ 
lauge  erster  Ordnung  bewirkt.  So  entstehen  die  Rabmeu  fUr  die 
Reihe  der  äusseren  Cottxfschen  Zellen  (Fig.  3,  C,Z,), 

Die  Phalangenfortsätze  reichen  aber  mit  ihren  verbreiterten  Endeo 
noch  tiber  die  erste  Reihe  CoBTi'scher  Zellen  hinaus  und  zwar  bis  zur 
zweiten  Reibe  derselben,  wo  jeder  Fortsatz  mit  seinem  äusseren  Ende 
an  eine  CoETi'sche  Zelle  zweiter  Reihe  grenzt,  während  die  seitlichen 
Kanten  dieses  Endes  je  eine  Phalange  erster  Ordnung  berühren  (Fig.  3). 
Da  nun  die  CoRXi'schen  Zellen  altemirend  angeordnet  sind,  in  der  Weise 
dafis  jede  Zelle  der  zweiten  Reibe  nach  innen  wie  nach  aussen  an  einen 
Zwischenraum  der  ersten  und  dritten  Reibe  stösst,  so  kommt  es,  da^ 
die  Zellen  der  zweiten  Reihe  nach  innen  von  dem  breiten  Ende  des 
PbaUngenfortsatzes,  zu  beiden  Seiten  von  Phalangen  erster  Ordnung  nnd 
nach  aussen  von  den  inneren  Enden  der  Phalangeo  zweiter  Ordui 
begrenzt  werden-  — 

In    Betreff  des   ürsprungee    bez.    der  Intiertion    der  Phalaugenfoi 
bin  ich  auf  Gruud  eigener  Prrtparnte  zu  einer  von  der  flblicheD  AnfYi 
etwas  abweichenden  Anificlit  gekommen.     .Man  sirbt  nünilicli  den  8ticl(t(i 
gen  Anfaogatbeil   der  PbaUDgeuforttiiiUc    nicht   untethaib   der  rechtecl 
Platten,  aondern  zwuchrn  je  zwei  Platten  hervorkommen,  und  da  es  keil 
Zweifel   zu    anterliegco    Bobeint,   dti»s  letztere  au  je  einer  Cortiacheu 
erster   Reibe    endigen,    die  Phalangi^nfortsiitze   dagegen   den  Zwixchem 
sweier  Zellen  einnehmen,  ko  knnnrn  Plntte  nnd  Fortsatz  Fich  nicht  decl 
•ondcrn   müssen   neben  einander  rnisprmgen  und  verlaufen.     Zwischen 
Platten    rerlaufend     bat    ancb    Deueb«    in    seiner    vorztig^lichon    Abbüdi 
Fig.  1 1   die  Phabingenfurtsälze  gezeichnet,  und  ebenso  ^iebt  die  woblgeU 
grnc   i'  ;>hie  der  Lamina  reticularis  in  K atz' Atlas  der  normalen  um! 

pathol'^.       .ti    Analomir    de«   Ohres    ilie    VrrbHitniwe    naturgetreu    wieder. 
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iln  nefnen  Präparaten  sowohl  wie  an  den  geuAunten  Abbildungen  aehe  ich 
/r-raer  die  ati eiförmigen  inneren  Eoiien  der  PhalangenforUätze  aus  VertU' 
fi^^^^tn  der  geschlossenen  Reihe  äusserer  Pfcilerköpfe  hervorgehen,  welche 
das^^h  kleine,  bald  spitzere  bald  zinnenartige  VorsprUnge  von  einander  ge- 
trdDDt  werden.  Diese  VorsprUnge  halle  ich  füi-  die  äusseren  Knden  der 
jren  Pfcilerköpre  und  möchte  annehmen,  dass  die  PhalangeurortatttAe 
in  den  Kinsenkungen  zwischen  je  zwei  Pteilerköpfen  inseriren,  bezw. 
TL>xa  hier  entspringen.  Diese  Einseukungen  wurden  auch  von  Deiters  beob- 
aebtrt,  aber  auf  die  Mitte  der  äusseren  Pfeilerköpfe  selbst  bezogen  und  als 
Einkerbungen  bezeichnet.  Dann  mUsste  jedoch  der  Phal&ngeufortsatz  unter- 
ba.lti  der  rechteckigen  Platte  und  zugleich  mit  di^^scr  zu  einer  Corti^chen 
^llc  erster  Reihe,  uder  schräge  verlaufen^  was  eben  nicht  der  Kali  ist. 

Die  Laaiina  reticularis  geht  nach  aasaen  in  ein  kurzes  Netz  Ton 
an  lieget  tni89ig  viereckigen  Maschen  über,  welche  als  DEiTEHs'sche  Schluss- 
imlänieu  bezeichnet  werden.  Aach  diese  Maschen  sollen  caticulare  Zell- 
fXODzen  darHtellen.  — 

IHfi  mnt*rtfi  Corti'jtehen  Zeilen  sind  cylindriscbe  Gebilde,  welche  mit 
il»r«m  oberen  mehr  ovalen  Ende  in  den  bereits  beschriebenen  balbovalen 
LOcken  an  der  Innenseite  der  inneren  Pfeilerkopfreibe  befestigt  sind. 
3te  genannten  LUcken  sind  nach  Schwalbe  durch  einen  den  Zellen 
an^eb&rif^en  caticularen  Saum  geschlossen  (Lamina  reticularis  interna). 
D&e  Protoplasma  der  inneren  CoKTi'schen  Zellen  ist  grannlirt,  im  unteren 
ftl>^rundeteD,  etwas  erweiterten  Theile  siebt  man  den  grossen  kugligen 
Kern,  Das  obere  Zelleade  ist  durch  einecuticulare  Deckplatte  geschlossen, 
auf  welcher  sich  eine  in  spiraler  Richtong  angeordnete  Reibe  kleiner 
älifichcD  erhebt  Die  Zahl  dieser  Stifteben  soll  nach  Retzius  auf  menscfa- 
Itcben  inneren  Zellen  bis  zu  20  betragen.  — 

Heine  ans  meuschtiehen  Lnbvrinthen  stammenden  Präparate  zeigten  mir 

blLofig  auch  die  inneren  Cortischen  Zellen  in  der  ProHIansicht  nicht  cylin- 

drUeby   sondern  rundlich  uder  beutclförmig  mit  enger  oberer  Einschnürung 

an  den   inneren    Pfeiierköpfen    befestigt.     Dann    lag   auch   der   Kern    mehr 

c&atral.     Dieser    Befund   entsprach    ganz    demjenigen,    welchen  ich   früher 

WeitB  mit  Üezug  auf  die  äusseren  Oorti'schen  Zellen  des  Menschen  beacbrie- 

^  habe.     Die    Ursache   dieser   besonderen  Kleinheit    und  Abruudung   der 

»«uchlichen  Corti'achen  Zellen  muas  wohl  in  der  lange  Zeit  dauernden  Ein- 

»irltung    der   OhromsJlure    und   Salj»eteraäure  liegen,    welcher    menschliche 

(«Uenheine  bedürfen,  um  schnittfähig  zu  w^erden.    Dieselbe  Ursache  erklärt 

*<>bl  auch    den    Umstand ,  dass  der  Stiftbesatz  der   inneren    und  äusseren 

^Jlen  an  meinen  Präparaten  spärlicher  war. 

Der  Zwischenraum  zwischeu  den  unteren  Enden  der  inneren  CottTi- 
^koa  Zellen  and  dem  Epithel  der  Zona  perforata  wird  durch  eine  aus 
^Uden  Kernen,  protoplnsroatischer  Substanz  und  feinsten  Fibrillen  be- 
*«fcende  Lage  ansgefüllt  tKornerscbicht,  Wai*deyeu,  subepitbeliale  Schicht, 
^viLBK).  Innerhalb  dieser  Schicht  steigen  die  aus  der  Zona  perfonUa 
iterv  i,.Q  Kervenfaseru   empor;  Schwalbe  vergleicht  die  Körner 

fet.-. .  u. ..  Kernen  von  Glia-Zellen.     - 
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Die  äusseren  Cortfschen  Zellen  sowie  die  DBiTERS'schen  Zellen 
Deiters  srelbst  «Haarzellen'^   genannt)   sind  der  Gegenstand  zablreic 
werthvolier  Untersucliangen  gewesen,  deren  Resultate  zu  verschieden 
Ansichten  Über  die  Form  nnd  den  ZutiamnienhaDg  der  genannten  Zell 
geführt  haben.    Nur  das  Wichtigere  kann  hier  Berücksichtigung  finden. 

BüTTCiiEB,  welchem  sich  Henli:  und  Wikiwarter  anachlosfieo,  bescbn 
die  beiden  Zell&rten  als  absteigende  und  aafsteigende  Hörzellen;  erst« 
haften  mit  breiterer  ßaais  in  der  Lamina  retionlarjs,  nnd  senden  einen  Fe 
satz  nach  abwärts,  welcher  steh  mit  der  Membrana  basilaria  verbind 
Letztere  liegen  umgekehrt  mit  ihrer  Basis  der  Membrana  basilaris  a 
nnd  senden  einen  Fortsatz  nach  oben,  zur  Verbindung  mit  der  Lai 
reticularis. 

Nach  Deiters  sind  die  Corti'schen  Zellen  cylinderförmig,  senden 
unteren  Ende  einen  Fortsatz  ab;  die  ^Haarzcllen''  gleichen  bipolai 
Ganglienzellen  ^  gehen  nach  oben  und  anten  in  einen  dünnen  Faden  Qb 
Der  obere  kntlpft  sich  an  die  Lamina  reticularis,  der  untere  verbindet  si 
mit  dem  unteren  Fortsatz  der  Corti'schen  Zelle;  der  gemeinschaftliche  St 
haftet  an  der  Membrana  basilaris.  Diese  Annahme  theilten  Miodbnuorp  a 
(mit  Vorbehalt)  auch  Köllikeu. 

Hgnsen  beschreibt  die  beiden  Zellenarten  (beim  Kaninchen)  in  ahnl 
Weise  wie  Deiters,  sah  aber  keine  Verbindung  der  Fortsätze. 

Waldeyer,  Gottstein  und  Lavdowskv  betrachten  die  Corti'schen 
Deiters'ächen  Zellen  als  Zwillingszelteu,  deren  Protoplasma  gemeinsam  s 
Fortsätze  gehen  nach  oben  zur  Lamina  reticularis  und  nach  unten  zur  Mei 
brana  basilaris  ab.  Nach  Waldkver  und  Gottstein  enthält  die  Doppelzel 
zwei  Kerne.  Der  untere  Fortsatz  sendet  eine  Faser  bis  zum  oberen  Ke 
hinauf.  Diese  Faser  spaltet  sich  hier  in  zwei  Arme  und  umfasst  den  ober 
Kern  zangenförmig.  Lavdowskt  beschreibt  seine  vereinigten  Zellen  ; 
Stab-  und  Zapfenzellen,  welche  einen  Kern  gemeinsam  haben. 

Ro8E>'BERa,  Retzids  und  Scuwalde  Gnden  die  äusseren  Corti'schen  Zell 
mit  freiem  abgeschlossenem  unterem  Ende  von  der  Lamina  reticularis 
hängen,  ohne  Fortsatz,  nnd  isolirt  von  den  Deiters'schcn  Zellen. 

Meine  eigenen  UotersuchungeD,  über  welche  früher  bereits  berich 
worden  ist,  veranlassen  mich,  den  letztgenannten  Autoren  heizastitnoM 
Die  äusseren  Corti'schen  Zellen  liegen  mit  ihren  oberen  Enden  in  d 
rundlichen  Oeffcungen  der  Lamina  reticularis  in  3  alternirendeD  Reiht 
Nach  Retzius  treten  in  der  mittleren  Schneckenwindung  des  Mensch 
4,  in  der  Spitzenwindung  sogar  5,  jedoch  weniger  vollständige  Reih 
auf;  dem  entsprechend  verhält  sich  dann  die  Anordnung  der  Lami 
reticularis.  Die  Zellen  erscheinen  bei  Säugethieren  cylindriscb,  mit  ] 
gerundetem  Ende,  ohne  unteren  Fortsatz  und  hängen  schräge  in  ( 
Richtung  von  innen  nach  aussen  von  der  Netzplatte  herab.  Beim  Mi 
sehen  finde  ich  die  Form  der  Zellen  randlicher,  zuweilen  beutelförn 
nnd  nehme  jetzt  an,  dass  diese  Formveränderung  vielleicht  auf  Chro 
Säurewirkung  zurückzuführen  sei.  Die  Zellen  sind  beim  Menscfaea  : 
weilen  eigenthttmlich  glänzend,  im  Uebrigen  fein  grannlirt  und  mit  eini 
runden  Kern  versehen.    An  Flüchenpräparaten  sieht  mau  auf  der 
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fl&cbe  der  Zellen  eine  in  Spitzbogen-  oder  Hufeisenform  stehende  Reihe 
kleiner  Punkte,  welche  dem  Härchen-  oder  Stiftbesat2  entsprechen  durften. 
Die  Spitze  des  Bogeng  ist  stets  nach  aussen  gerichtet.  An  radiären 
Schnitten  findet  man  gewöhnlich  nnr  wenige  knrze  steife  Härchen  den 
Saum  der  Lamina  reticnlaris  Überragen. 

Die  DEriEBs'schen  Zellen  bilden  ein  bei  weitem  schwierigeres  Ob- 
ject  der  Untersachung  als  die  nach  Corti  benannten.  Mit  Sicherheit 
IcADu  man  wohl  anssagen,  dass  ihnen  ein  fadenförmiges  Gebilde  zu  Grunde 
liegt,  welches  von  der  Lamina  reticnlaris  bis  zur  Membrana  basilaris 
reicht.  Die  Verbindung  mit  der  Netzlamelle  geschieht  an  den  Phalangen; 
die  erste  DEixERS'sche  Zelle  inserirt  also  an  einer  Phalange  erster  Ordnung. 
^ach  Hensen's  Anffassang  sind  die  Phalangen  Überhaupt  die  oberen 
flndignngen  der  DEiTERs'schen  Zellen.  Das  untere  Ende  des  Fadens 
b«Aet  sich  mit  einer  geringen  Verbreiterung  in  sehr  regelmässiger  An- 
ordnung an  die  Testibul&re  Fläche  der  Zona  pectinata.  An  Flächen- 
pilparaten,  an  welchen  die  DEiTERS'schen  Zellen  zerstört  sind,  sieht 
nun  meist  3  Reiben  alternirend  stehender  Punkte,  umgeben  von  poly- 
gronalen  (5 — Gseitigen)  Zetlgrenzen.  Dief^e  Punkte,  welche  bei  stärkerer 
^ergrösserang  als  kleine  Dreiecke  erscheinen ,  sind  die  Insertionsstellen 
der  DErrEBs'scben  ZellfMden.  Dies  ergiebt  sich  zweifellos  aus  anderen 
Stellen,  an  welchen  die  Fäden  ganz  oder  zum  Theil  erhalten  geblieben 
sind  (Fig.  2,  />.  Z,). 

Schwieriger  ist  der  protoplasmatische,  den  Kern  enthaltende  Theil 
der  Zelle  zu  beurtheilen.  Hier  gelingt  es  kaum,  eine  deutliche  Grenze 
i^&ZDentlich  im  mittleren  Drittheil  der  einzelnen  Zellen  zu  finden.  Das 
f^rotoplasma  schrumpft  oder  zerfällt  häufig  in  Folge  der  Einwirkung  der 
^Or  Zeil  Üblichen  Härtnngs-  oder  Entkalkun^'smiitel  ond  ebenso  oft  wird 
die  Untersuchung  durch  feinkörnige  Gerinnungsproducte  beeinträchtigt. 
^Äch  Retziüs  ist  der  untere  Theil  der  Zelle  prismatisch  nnd  entspricht 
*•*  seinen  Umrissen  der  eben  beschriebeneu  polygonalen  Zeichnung,  welche 
^Äch  Entfernung  der  DEiTEHs'schen  Zellen  auf  der  Zona  pectinata  zu 
*  Hge  tritt,  während  der  obere  Theil  als  kegelförmig  gestaltet,  mit  nach 
^l>en  gerichteter  Spitze  beschrieben  wird. 

Nach  Katz   zweigt   sich  bei   Kaninchen,    Katzen  und  Meerschweinchen 

^ou  der  Mitte  des  durcbgehenden  Fadens  ein  zangen-becherförniigeg  Gebilde 

^^  >    welches   das   untere  Ende  und  den   Kern  je  einer  Äusseren  (Jortlschen 

^«Ue    umfasst.     Eine    derartige    Anordnung    würde    offenbar    mit    der    von 

"  AxoETKR-GoTTSTErN  beschriebenen  grosse  Aehnlichkeit  besitzen. 

Zwischen  den  äusseren  Corti'sehen  Pfeilern  nnd  der  ersten  Reihe  äusserer 

^•^rti'acher   und   Deiterö'scher  Zellen    bleibt  ein  freier  Ranm  übrig,    welcher 

^U  dem  Tunnelranm  durch  die  zwischen  den  äusseren  Pfeilern  bestehenden 

^■•Ucken   communicirt.     Derselbe  wird   als  Nuelscher  Kaum  bezeichnet.     Da 

^^e  inneren  Pfeiler,  dicht  aneinander  liegend,  den  Tunnelraum  abschliessen, 

^  ist  Rrrzics  der  Ansicht,  dass  auch  der  Nut^rsche  Kaum  gleich  dem  Tunnel- 

Tamn  gegen  die  Endolymphe  vollständig  abgeschlossen  sei. 


fieHIstologte  des  Hörnerven  und  des  Labyrlntlies. 

Auf  die  DEiTEUs'sc'beii  Zclleu  folgeu  tiie  Ihfuen'tchen  Slützsetlen 
welche  den  Wulst  der  Papilla  Bpiralis  nach  auseen  absciiliessen.  In  Be 
treff  ihrer  Form  nnd  Stellang  herrscht  keine  Rcc;e]niäs6igkeit.  Au  radi 
ären  DurcbschDitteo  meDSchlicber  Schnecken  siebt  man  nicht  selten  ein 
fächerförmige  Anordnung  der  Zellen,  indem  sie  ibr  breiteres,  den  K.er 
eutbaiteudes  Ende  vestibularwärts  kehren^  das  schmälere  der  Membran 
basilaris  zuwenden.  Durch  dies  Verhalten  kommt  der  steile  Abfall  de 
Papilla  Bpiralis  an  deren  Ausseu^eite  zu  Stande,  zuweilen  sogar  in  de 
Weise,  das?  das  untere  Ende  der  äuaserstcn  HBKSEx'schen  Zelle  wiedt 
etwas  weiter  nach  innen  fällt,  als  der  obere  äussere  Theil  des  Wulstei 
Die  Fäcberbildung  ist  jedoch  nie  ganz  vollständig,  da  das  schmäler 
Ende  der  Zellen  mcistcnlbeils  nicht  bis  zur  Basilarmembran  berabreich 
sondern  durch  eine  oder  mehrere  quergelagerte  polygonale  Zellen  ro 
der  Grundniembran  getrennt  bleibt. 

Zwischen  dem  äusseren  Eudt*  der  Papilla  spiralis  und  dem  Uebei 
gange  in  das  Ligamentum  spirale  wird  die  Membrana  basilaris  von  de 
sogenannten  Cimulius  sehen  Zpüen  bedeckt,  welche  in  der  Basalwindna 
die  Formen  hoher  und  stark  granulirter  Cylinderzellen  mit  niedrig  g< 
legenem  Kern  zeigen ,  in  den  oberen  Windungen  dagegen  bedeutec 
flacher  sind.  Diese  epitheliale  Bekleidung  setzt  sich  eine  Strecke  we 
auf  die  Aussenwand  des  Ductus  cochlearis  fort.  ^^ 

Die  Membrana  Corti.  ^™ 

Die  Membrana  Corti  s.  Membrana  tectoria  (Claudius),  eine  aus  de 
grossen  Epitbelialwulste  hervorgegangene  cuticulare  Bildung,  steht 
einer  gewissen  Beziehung  zu  der  Papilla  spiralis,  so  dass  ihre  Beschre 
bang  sich  am  besten  hier  anreibt.  Die  radiäre  Breite  der  Membrs 
wechselt  nämlich  je  nach  der  Entfernung  der  Corti'schen  Pfeiler  rc 
einander,  sie  ist  daher  in  der  Basalwindung  am  kleinsten  und  nima 
nach  der  Spitze  der  Schnecke  hin  zu,  am  bedeutendsten  jedoch,  ea 
aprechend  der  oben  bereits  besprochenen  Pfeilerstellung,  vom  ersten  b 
zum  zweiten  Winduugsdurchschnitt  (vgl.  Fig.  1). 

Die  Membran  beginnt  auf  der  Crista  spiralis,  im  inneren  Winkel  dt 
Ductus  cochlearis,  in  geringer  Entfernung  nach  aussen  von  der  Ansät: 
linie  der  RcissNER'schen  Membran,  und  erstreckt  sich  Über  das  Labini 
vestibuläre  hinaus,  den  Suicus  spiralis  internus  und  die  Papilla  spiral 
überdachend  bis  zum  Beginn  der  HENäEN'schen  StUtzzelleu.  Mau  unte 
scheidet  3  Zonen  der  Membran.  Die  innere  Zone  ist  zart,  nach  BOr: 
CHEB  von  hyaliner  Beschaffenbeit,  verdickt  sich  wenig  nacli  aussen  zi 
und  geht  am  Labium  vestibuläre  in  die  zweite  Zone  Über,  welche  dl 
bekannte  regelmässige  Streifenbildnng  erkennen  lässt.  Die  Streifen  ve 
laufen,  leicht  gewellt,  in  schräger  Richtung;  sie  sind  der  Ausdrack  feim 
Fasern,  aus  welchen  die  Membran  im  wesentlichen  gebildet  zu  sein  ache 


§  1.    Der  Docttis  cochle&ris.  —  Membrana  Corti. 


117 


in 


Auch  diese  Kegioa  zeicboet  sich  durch  Transparenz  aus.  Büi  tiefer 
^aleinsteltang  kann  man  an  FUchenprilparaten  die  einzelnen  TheÜe  der 
Papilla  spiralia  durch  die  Corti'sche  Membran  hindurch  erkennen,  selbstver- 
ätäodtich  unter  Einbusse  an  Deutlichkeit. 

Die  zweite  Zone  zeigrt  am  gehärteten  Präparate  eine  beträchtliche 
Znoabme  des  Dickendurchiuegsers  bis  etwa  zu  ihrer  Mitte,  welche  hanpt- 
dftcblich  anf  Recbnaog  einer  stärkeren  Wölbung  der  vegtibnlären  Ober- 
fläche kommt;  nach  dem  äusseren  freien  Rande  zu  nimmt  die  Dicke  der 
Afembran  dann  wieder  ab.  Die  tjmpauale  (unterej  Fläche  der  Membran 
erläaft  ebener,  daher  gleicht  der  gestreifte  Tbeil  der  Membran  auf  ra- 
iären  Darchschnitten  der  Form  einer  umgekehrten  Schaufel. 

Die  3.  Zone  stellt  ein  kurzes,  aus  hyalinen  Bätkcben  bestehendes, 
xheils  viereckige,  theils  ruudlicb-ovale  Maschen  amschliessendes  Netz- 
iverk  dar.  Sie  ist  von  der  zweiten  Zone  durch  einen  hellen  Saum  ge- 
schieden; am  äusseren  Rande  sieht  mau  znweilen  die  von  entfernteren 
Punkten  abgelöst  erscheinenden  Reste  feinster  Fasern.  In  der  Basal* 
Windung  wird  die  zweite  Zone  nur  von  dem  hellen  Saume  begrenzt. 

Die  tympanale  Fläche  der  Membrana  tectoria  zeigt  einen  Spiral  ver- 
laafenden  Streifen,  dem  freien  Rande  der  HuäcuKE'scben  Zähne  entspre- 
chend, ferner  einen  in  gleicher  Richtung  ziehenden,  ans  kleinen  höckerigen 
HervorragUDgen  bestehenden  Strang  (Hensen)  oberhalb  der  inneren  Coeti- 
schen  Zellen. 

Die  öubfitanz  der  frischen  Membran  wird  von  IIensen  und  Waldeter 
«Ja  weich  und  gallertig  bcachrieben,  während  Deiters,  ISÖttcher  und  Henle 
<)>efielhe  fffr  sehr  elastisch  liielten.  Au  den  Radi^lrHchnitten  gehärteter  Prä- 
pÄfate  tindet  mau  allerdings  die  Membran  in  den  ineisten  Fällen  nach  oben 
2Uv-iickgeät'hlagen  und  ihren  äusseren  Hand  nach  innen  eingerollt^  worauH 
'^o.n  wohl  auf  elastische  Eife^enschaften  des  Gebildes  sehliesseu  könnte.  Auch 
*^*o  in  der  Mitte  der  Membran  auftretende  Verdickung  macht  gewöhnlich 
"*iii  Eindruck,  aU  sei  sie  durch  Oontraction  der  Fasern  bedingt.  Anderer- 
^*^itä  muss  man  Waldeyeu  wohl  zugestehen^  dass  dieselben  Wirkunjjen  auch 
^*s  ^chrumpfungsprocesse  in  Folge  der  Behandlung  mit  Alkohol  oder  anderen 
*^Ä.rtUDgsmitteln  aufgefasst  werden  könnten. 

Eine  Befestigung  der  Membran  mit  ihrem  äusseren  Rande  habe  ich  an 
rf^Äparaten  von  Menschen  und  Thieren  nie  gefunden.  Trotzdem  ist  es  frag- 
**<i^*,  ob  nicht  im  lebenden  Zustande  eine  Verbindung  durch  sehr  zarte  Fäden, 
^^^Iche  bei  der  Präparation  rogelmrtssig  zerreissen,  mit  der  Papilla  spiralis 
^J-^tlliüdet.  Von  grosser  itedeuluDg  sind  jedenfalls  die  üntersuciiungen  von 
*^_Ö-xTCH£ß  und  Retzius,  von  denen  letzterer  auch  beim  menschlichen  Embryo 
^*öe  Verbindung  der  Membran  mit  den  oberen  Platten  der  Uusseraten  Dci- 
*-^r«'fichen  Zellen  beobachtete,  wahrend  BöTTcntR  die  Härchen  der  inneren 
^nd  äusseren  Corti'schen  Zellen  als  Fortsetzungen  von  Fasern  betrachtete, 
^'^Icbe  sich  vom  Anssenrande  der  Corti'schen  Membran  nach  abwärts  senken. 
KNLt  gab  nach  Beaichti^'ung  Uottcheracher  Präparate  die  Verbindung  der 
embran  mit  den  Curti'dcheji  Zellen  zu,  Uensen  bestritt  sie  dagegeu  auf  das 
*^Qtschieden3te. 
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Die  Testibuläre  Wand  des  Ductus  coohlearis. 

Die  vestibaläre  Wand  des  Ductus  cocblearis,  aucb  als  Mem 
Reissneri  bezeichnet,  beginnt  auf  der  Firste  der  Crieta  spiralis  (s.  S.  101 
wenn  ein  solcher  Vorsprung  vorhanden,  sonst  direct  von  der  Oberflid 
derselben.  Man  unterscheidet  an  ihr  eine  bindegewebige  Grandlag 
eine  vestibuläre  endotheliale,  sowie  eine  tympanale  niedrige,  einscfaic 
tige  epitheliale  Bekleidung.  Gef^ssbildung  sieht  mau  beim  Mc 
sehen  selten  in  der  Membran^  doch  kommen  ohne  Zweifel  capillare  G 
(Usse  in  ihr  vor.  An  radiären  Durchschnitten  sind  dieselben  beilUni 
wohl  schwer  zn  entdecken,  fUr  ihr  Vorhandensein  spricht  jedoch  seh 
der  häutige  Befund  von  gelbbraunem  Pigment  in  der  Membran 


J 


Die  endotheliale  Hekleidnng  der  vestibulären  Seite  bildet  an  me: 
liehen  Präparaten  dadurch  eigentbtlmliche  Zeichnungen,  dass  sie  tlieils  a 
flachen  runden  Zellen  mit  grossen  Kernen,  theild  aus  halbmond-  oder  sich^ 
förmigen^  die  ersteren  umschliessenden  Zellformen  zusammengesetzt  ist.  D 
neben  kommen  wieder  langgestreckte  spindelförmige  Figuren  vor.  Die 
sonderbaren  Muster  findet  man  auch  in  der  zelligen  Bekleidung  der  ä 
Sacculuswand.  Das  Epithel  der  tympanalcn  Seite  ist  eine  Fortaetzong 
jenigen,  welches  die  Oberfläche  der  Crista  bedeckt. 

Die  Membran  scheint  im  lebenden  Zustande  einen  gewissen 
TOD  Elasticität  zu  besitzen.  An  anderer  Stelle  habe  ich  über  die 
Bchiedene,  entsprechend  den  Druckverhältnisseu  innerhalb  der  endo-  01 
perilymphatischen  Räume  wechselnde  Spannung  nnd  Wölbung  der  Mei 
bran  beim  Menschen  berichtet.  Man  findet  dieselbe  zuweilen  straff  g 
spannt,  auf  dem  Radiärscbaitt  eine  gerade  Linie  bildend,  bald  conn 
nach  der  vestibulären  Seite  hin,  bald  amgekehrt  in  den  Dnctas  cochl 
aris  hinein  gewölbt.  Die  Bestimmung  des  Winkels,  welchen  die  Mei 
bran  mit  der  tympanalcn  Wand  des  Ductus  cocblearis  bildet,  ist  desha 
nicht  immer  ausfUbrbar.  In  dem  Präparate  der  Fig.  1  war  dieser  WL^ 
in  der  Basalwiudung  sowohl  wie  in  der  Spitzenwindang  grösser  afl 
der  Mittelwindung,  doch  scheinen  individuelle  Verschiedenheiten  dab 
Torzukommen.  Die  Vorhofswand  ist  zart  und  darchscbeinend.  La  diee 
Beziehung  gelten  auch  für  sie  die  gelegentlich  der  mikroskopischea  B 
trachtung  der  COKxi'schen  Membran  gemachten  Bemerkungen. 


Die  Äassenwand  des  Ductus  cochle&riB. 
Die  Äassenwand  des  Ductus  cocblearis  gehört  dem  veBtibulären 
schnitte  des  Ligamentum  Spirale  an.  Das  letztere  bildet  bekanntlich  eioj 
bindegewebigen,  vom  Perioste  der  SchneokeuwiuduDgen  ausgebenden  fl 
auf  dem  radiären  Durchschnitt  halbmondförmig  erscheinenden  VorsprtiD 
welcher  in  den  verschiedenen  Windungen  in  Betreff  der  Grösse  varii 
In  der  Basalwindnng  nimmt  er  einen  grösseren  Theil  der  Windung ■ 
seine  radiäre  Breite  ist  hier  am  stärksten  entwickelt,  und  seine  halbmon 
förmigen  Spitzen  erstrecken  sich  weit  in  die  Scala  vestibulii  sowie  in 
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Sc^A  tympani  hinein.  Seioe  mit  der  Membrana  baailarlB  zusammenbän- 
gende,  sich  zascbärfende  Mitte  (das  eigentliche  Ligamentam  gpirale  meb- 
rerer  Aatorea,  Crista  basilaris»  Scu\yALB£)  ragt  in  der  Basalwindung 
am  weiteeten  vor. 

Aa88er  der  Verschmälernng  des  Ligamentum  spirale  in  den  oberen 
'^''üidangen  finden  wir  daselbst  eine  Ungleichheit  seiner  vestibulären  und 
tyinpanalen  Abschnitte.  Entsprechend  der  Grössenzunabme  der  Scala 
vestlbuli  und  Abnahme  der  Scala  tympaui  nach  der  Schneckenspitze 
bin,  rückt  die  Insertionsstelle  der  Membrana  basilaris  nach  abwärts.  Der 
vestibuläre  Abschnitt  des  Ligamentes  vergrössert  sich  daher  auf  Kosten 
des  tympanalen;  zugleich  ragt  letzterer  unterhalb  der  Membrana  basilaris 
weiter  nach  innen  vor.  Die  üalbmondform  des  Ligamentes  tritt  deshalb 
in  den  oberen  Windungen  weniger  deutlich  hervor  als  in  den  unteren 
Cvgl.  Fig.  1). 

Das  Ligamentum  spirale  besteht  aus  kurzen,  feinen,  netzfUrmig  mit 
einander  verwebten  BindegewebslUdeu,  zwischen  welchen  zahlreiche,  mit 
Portsätzen  versebene  Zellen  eingelagert  sind.  Sämmtliche  Züge  dieses 
marschigen  Gewebes,  besonders  diejenigen  der  tjmpaoalen  Hälfte  des 
Ltigamentes  streben  nach  der  Ansatzstelle  der  Membrana  basilaris  zu. 
Hier  convergiren  sie  büschelförmig  als  feine  Streifen,  und  gehen  in  die 
mittlere  Partie  der  Grundmembran  über,  während  der  obere  (vestibuläre) 
HsLud  des  Ligamentes  daselbst  von  einer  hyalinen,  mit  der  homogenen 
Membran  der  Lamina  basilaris  zusammenbängeuden  Schiebt  bedeckt  wird. 
UsLÄ  Ligamentum  spirale  ist  gefUssreich ;  man  tindet  häufig  Gefässe,  welche 
aiXB  dem  Perioste  der  Scala  tympani  stammend,  sieb  in  das  Ligament 
hinein  fortsetzen. 

Innerhalb  des  Ductus  cocblearis,  dicht  über  dem  Ansätze  der  Membrana 
baflilaris  bildet  das  Ligamentum  spirale  einen  rundlichen,  wulstartigen  Vor- 
spruDg  (Promiuentia  spiralis  externa,  Schwalbe,  Crista  ligamenti  spiralis, 
BoETrcHEU,  Vas  prominens,  He.vsex).    Die  Farche  zwischen  diesem  Vor- 
spränge und  dem  Ansätze  der  Membrana  basilaris  wird  als  Snicns  spiralis  ex- 
temos  bezeichnet.   Sie  wird  von  einer  Fortsetzung  des  vestibulären  Epithels 
•J^r  Grandmembran  (der  CLAUDius'schen  Zellen)  bekleidet    Diese  Zellen 
nehmen  bis  etwa  zur  Mitte  der  Promineutia  spiralis  an  Bt^be  zu,  werden 
jedoch  weiter  nach  oben  wieder  flacher;   sie  sind  im  oberen  Dritttheile 
stark  gekOmt,  im  anteren  Theile  liegt  ein  runder  Kern. 

An  der  unteren  W(}lbiing  der  Prominentia  spiralis  sah  Böttchkr  Epithel* 
^^lleD,  welche  Fortsätze  in  das  Bindegewebe  des  Ligamentum  spirale  sandten, 
^d  glaubte  hier  contractile  Elemente  zu  entdecken.  Katz  konnte  diese 
Beftinde  bei  jungen  Thieren  bestätigen. 

Die  Promineutia  spiralis  selbst  besteht  ans  einer  Vereinigung  von 
Zelleu  und  bindegewebiger  Substanz;  sie  zeigt  an  manchen  radiären 
Schnitten  die  quer  getroffenen  Lumina  eines  oder  zweier  kleiner,  Spiral 
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verlaufeDder  Gefässe.    Id  der  AafaDgswiDdang  ist  sie  am  »tArksteu  eDt 
wickelt. 

Zwiflcben  der  Promineutia  spiralis  and  dem  ÄDsatze  der  R£i».sNKa- 
Bcbeu  Membran  ist  das  LIgameDtnm  spirale  von  einer  gefäBsbaltigM 
Epitbellage^  der  Stria  vascnlaris,  bedeckt,  welche  sich  an  DurcbscbnitteD 
nicht  selten  von  ihrer  Grundlage  im  Zusammenbange  abgelöst  zeigt. 
Die  Blatgefässe  erscheinen  meistens  spiral  verlaufend,  doch  sieht  man 
auch  Gefässe  aus  dem  Ligamentum  spirale  in  das  Epithel  Übertreten,  in 
der  Richtung  der  Schneckenaxe  weiterziehen  und  zuweilen  Schi  Jagen 
bilden. 

Die  Zellen  der  Stria  vascularis  sind  mi-hrschichtig  gelagert.  Die  ober 
HUchtiche  Lage  derselben  zeigt  beim  Menschen  bald  mehr  cubische  bald 
cylindriäche  Figuren.  Die  Formen  der  tieferen  Zellen  i^ind  so  bizarr  nnd 
wechselnd,  dass  alle  bisherigen  Verbuche,  dieselben  zu  beschreiben,  oder  in 
die  Hubriken  der  geläufigen  Zeitbilder  einzureihen,  immer  wieder  die  Schwie- 
rigkeit einer  befriedigenden  LOsnng  der  Aufgabe  erkennen  lassen.  Man 
sieht  uHmlioh  an  dUnuen  Durchschnitten  ausser  den  die  GefiUse  umgebenden 
Zellen  ein  (ierüst  von  Fasern,  wek'hi»  bald  als  Ausläufer  der  Zellen,  bald 
als  bindpgewehige  Grundlage  derselben,  dann  wieder  alH  KittsnbHtanz  er- 
scheinen. Katz  beschrieb  neuerdings  Zellformen,  welche  u.  A.  an  die  Itil- 
der  von  8chwfiromchen  oder  Pilzen  erinnerten;  das  Protoplasma  derselben 
zeigte  tihrillUre  Streifnng^  ferner  nach  unten  und  uach  den  Seiten  Abgehende 
Fortsetze,  welche  sich  in  dem  darunter  liegenden  Bindegewebe  verloren. 
Die  tiefer  liegenden  Zellen  sind  nach  Kktz  Bindegewebs-  oder  Lympbzelten. 
Dnr  unlcrt^  Thcil  der  Stria  vaHCularis  enthalt  reticulirles  Bindegewebe,  dem> 
nach  fnsst  Kat/.  die  .Stria  nicht  als  gcfässhaltiges  iCpUhet  auf. 

An  der  Verbindungsstelle  der  Keissner'schen  Membran  mit  dem  Liga- 
mentum Spirale   sieht   man  zuweilen  einen  kleinen  Vorsprung  des  letzteren. 

Die  Nerven  der  Scbneoka 
Die  Nerven  werden  der  Schnecke  durch  den  Ramns  Cochleae  des 
N.  acosticus  zugeführt.  Seine  Fasern  sind  zart,  schliesseu  dicht  ait  ein- 
ander nnd  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  kräftiger  hervortretenden 
benachbarteu  Fasern  des  N.  facialis,  welche  sich  In  Folge  reichlicherer 
Bindesubatanz  nnd  grösserer  Breite  schärfer  markiren. 

Was  die  Breite  der  einzelnen  Faser  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  das« 
breitere  und  schmalere  Fasern  mit  einander  abwechat^ln^  Messungen  daher 
schwierig  sind.  Vergleicht  man  eine  grössere  Anzahl,  so  stellt  sich  da« 
VerhMItniss  der  gleichmassig  mit  ChromsXureltlsnng  behandelten  Nerren 
im  inneren  OehOrgan^'e  ungefithr  in  der  Weise,  dass  die  Fasern  des  Ramua 
Cochleae  eine  Breite  von  G — S  //  zeigen ,  diejenigen  des  N.  veslibuli  t>  bis 
lo  //,  din  Fasern  des  N.  facialis  dagegen  10  —  12  //  breit  sind.  Im  Innern 
de«  Modiolus  scheinen  die  Cochlen-Fasern  an  Breite  noch  mehr  abzunehmen. 
Im  L'obri;;««  babcii  die  Fasern  des  Schnecken  nerven  den  gleichen  histologi- 
schen Ban  win  die  benachbarten  Nerven. 

Ein  Theil  des  Ramns  Cochleae  dringt  durch  den  Tractus  spiralift 
fornminu1pntn<<  in  dcu  lang  gestreckten  Anfangstbeil  der  Schnecke,  am 
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moerhalb  der  Canälchen  der  Laiuina  Bptralis  ossea  zum  Ductus  coch- 
It^ariu  zn  ziehen.  Diese  Nervenbündel  siud  im  Aufaugstheile  der  mensch- 
lieben  Schnecke  düuner  und  spärlicher  als  dit^jenigen,  welche  den  eigent- 
licheo  Scbneckenwindungen  angehören,  ein  Verhalten,  welches  bei  der 
Benrtheilnng  etwaiger  atrophischer  Zustände  des  Nerven  Beröcksichti- 
L  goDg  erheischt. 

H       Ein  anderer  Theil  des  Nerven  dringt  durch  den  Canalia  centralis  in 

^H  den  Modiolus  der  Schnecke,  und  sendet  in  diesem  Verlaufe  ein  reiches 

V  Geflecht  von  Fasern  in  die  spiral  gewundene  Laroiua  bnsilaris  ossea  bis 

I      io  den  Hamnlns  derselben.    Bevor  diese  Fasern  in  die  Grundplatte  ein- 

I      driogeOf  durchsetzen  sie  ein  Gebiet  von  Ganglienzellen,  das  Ganglion  spi- 

L     r&le,  welches,  in  demCanalis  spiralis  Modioli  (Hosentual)  eingeschloesen, 

I     »lü  continuirlicher,    cylindrisch   geformter  Streifen   die   Windungen  der 

I     Schnecke  begleitet.    Die  Ganglienzellen  werden  als  bipolare  Zellen  be- 

L  schrieben.    Es  gelingt  jedoch  trotz  aller  ßemtlhuugen  kaum  je,    das  ge- 

B  Diaere  Verhalten   der  nervüsen  Fasern   zu   diesen  Zellen   zu  entdecken, 

da  Durchschnitte   die    radiär   veriaufeuden   Nervenfasern   grösstentbeils 

io  »mierer  Richtung  durchtrennen,   die  im  Präparate  aus  dem  Ganglion 

iiastretenden  Fasern  somit  nicht  als  Fortsetzungen  der   eintretenden  za 

betrachten  sind.     Die  Ganglienmasse   ist  von  einem  dichten  Netz  capil- 

liver  Blatgefäese  durchsetzt.    Im  Anfangstheile  der  Schnecke  sind  auch 

Jie  Ganglienzellen,  entsprechend  den  Nervenfasern,  äusserst  gering  an  Zahl. 

Die  radiär   verlaufenden   Nervenbündel   verzweigen    sich    nach   der 

Peripherie   hin,   indem  sie  zugleich  vielfach  Fasern   mit  einander  aus- 

'anjchen.    Diese,  weniger  zutreffeud  auch  als  Anastomosen  bezeichneten 

^Aaeru  verlaufen  nicht  nur  mit  spitzer  Wiukulbilduug  zum  uUcbsten  ßUu- 

*^^')  Sondern  gehen  auch  bogenförmig  und  sogar  rechtwinklig  von  einem 

"Undel   ab,   um   sich    einem  entfernter  Hegenden  wieder  anzuschliessen, 

önd  mit  diesem  weiter  zu  ziehen.    Dem  entsprechend  sieht  man,  nament- 

''ch  in  der  ersten  Windung,  zahlreiche  spiral  verlaufende  Züge  von  Ner- 

^^eo  sich  mit  den  in  radiUrer  Richtung  augeordeteu  kreuzen. 

^t      In  der  Gegend  des  Sulcus  spiralis  internus  vereinigen  sich  die  Nervea- 

^P*8ern  wieder  zu  regelmässigen  flachen  Bltscbelo,  welche  gegen  die  Löcher 

^^^r  Zona  perforata  hin  ziemlich    scbroff  in   eine   lauzettfürmige   Spitze 

Übergehen.    Aus  dieser  Spitze  entwickeln  sich  die  für  den  Durchtritt  be- 

slimmten  Fasern. 

Die  letzteren  verlieren  beim  Uebergauge  in  den  Ductus  cochlearia 
ilwe  Markscheide  und  bilden  hier  ein  System  sowohl  rndiilr  wie  spiral 
^erlaufender  feinster  Fibrillen,  deren  Eudiguugsweise  oder  Beziehung  zn 
tien  Zellen  der  Papilla  spiralis  mit  Sicherheit  noch  nicht  erforscht  werden 
konnte.  Es  steht  fest,  dass  radiäre  Fasern  die  Zwischenräume  der  inneren 
Pfeiler  durchdringen  und  den  Tuunelraum  bald  in  schruger,  aufwärts 
steigender,  bald  in  horizontaler  Richtung  durchziehen,  wobei  sie  häutig 
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Tanaelatrtageti   beia  Mi 
Qaertohnitte  ein  Itagfii 

radi&rcn  Faiserti  in  £e  tpirale  Richtaa^  m,  and  tvmr  rerhalteo  sie  nel 
folgendertnsaascn:  Xaeb  itm  Darcbtiitt  fardi  &  ForaaiiiLs  acrnns  der  Zoos 
pcrforata  gehen  ciaada*  nbriDcB  a^Mrls,  aai  amtaeken  du  untere  Eod« 
der  tnnt^rrn  Corti'ttfcea  frflea,  aa4cre  4biaaen  ia  dea  Taanel  und  bildet 
durch  l'mbie^n  den  iaawM  TaaacMbttnas-  Voa  dietca  ^ebea  wiederam 
Fasern  in  radiarBr  BMcaac  ab  lii  na  enten  tpnlea  Zag,  weleber  anf 
der  Innenseile  der  «ffHaa  Befte  Dutt ■■"■<>«  Zellen  mfcaft,  bb  rieb  diesem 
Ztge  in  «plraler  Bkblaas  laTaiiciliBitt,  Mb  Mcasebtn  bat  RsTznn  bis 
jettt  keine  radälren  Faiua  v^«  Mmr  bb  a^  ■  ■  iiiIm  ,  dritten  oder  rjcrtea 
Zog«  verfbigea  kdaata,  aiaai  aber  fiaea  dcnfft^gea  Cebergang  mit  Be- 
fitimatbett  aa. 

Ksn  Bcbliwat  «ek  im  Wwuifiekca  den  Kmm  baaaagen  tod  Rnztut 
aa.  issst  aber  aas  4ea  8|MmtfMta^gaa  n^tSOm  btiftigabm,  welche  cbeöt 
mü  der  WaMeTwMMa  KanMttckiiK  tMh  mk  4«  taatrea  ood  taseefen 
C^rti'scben  ZeUea,  sowie  mit  dca  Dflitsffs'aeb*«  ZcUea  in  Verbindnng  sieben. 


skeriM 


§  e.   i>le  üoickcken  des  Verkaiba. 

Der  UirioafeM. 

Der  Utriealas  ^J  ^eito  eiaea  der  Waad  4ct  Becemta  bentiapi 

rftmtoaSeUaadi  dar,  weleber 
aaeh  obai  erweitert,  dem  oraleo  FeaMer  gegaalhu  jedoch  seitlich  ab- 
geplattet aad  stark  «oaeav  gakrtauat  nttebalBl.  Kaeh  abca  gebt  der* 
ttiba  ia  die  AmpaDea  det  vordeiea  aad  bniiaaalalea  Begaagaagta  (Fig.  5j, 
aacb  aatco  oad  biatea  in  dt^caige  öet  biaAtcaa  Begaagaaget  8ber  (Fi^.  6». 

det  hier  triekCar* 

Sc^eakd 

diebt  TOT  diesem 

ton  der  Scbnecfce 


Saüa  ladet  die  V 
SeUaaekea  (Ftg.  6.«  mit  dam 
aad  bimerea  b&atSgea  lli%«^iag 

awTwbsCvsbM»  vM 


^  S.   Die  S&ckchen  dea  Vorbofe«.  —  ütrlculus.   SacciUus. 


123 


mflcdet  das  VerbindungscanälcheD,  welches  in  deu  Dnctas  endolymplia- 
ticag*)  fuhrt,  and  als  Canalis  utricalo-saccularis  beschrieben  wird  (Fig.  5j. 
>Ld  der  hinteren  Wand  verbindet  sich  der  Utriculus  mit  dem  nicht  am- 
pallüren  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges.  — 

Die  obere  erweiterte  Partie  des  Schlauches  wird  als  Recessos  utri- 
cali,  die  Anebuchtung,  welche  den  Uebergaug  in  den  gemeinsamen  Bo- 
^engangs-Schenkel  bildet,  als  Sinus  superior,  die  ziemlich  enge  Ver- 
bindungsrCbre   mit  der   nnteren  Ampulle  als  Sinus  posterior  bezeichnet. 

Der  Recessus  utriculi  zeigt  an  seiner  äusseren  Wand  eine  in  der 
Höbe  des  oberen  Randes  der  StcigbUgelplatte  beginnende  und  bis  zum 
a Uteren  Drittel  derselben  herabreichende  bindegewebige  Verstärkung, 
innerhalb  welcher  Fasern  des  Ramus  vcstibnli  in  langen  Zügen  von  vorne 
ber  zn  dem  an  der  Innenseite  dieser  Wand  gelegenen  Nerveuepithel, 
der  sogenaouten  Macula  utriculi  treten.  Die  letztere  ist,  worauf  Rüdingeb 
SLufmerksam  machte,  ziemlich  im  rechten  Winkel  gegen  die  Macula  des 
Sacculas  gelegen  (vgl.  Fig.  4).  — 

Der  Utricnlus  isi  durch  bindegewebige  Fäden  (Liganieuta  labjrintbi, 
RCBiNGEK)  am  Periost  der  Vorhofswandangen  befestigt.  Nnr  mit  der 
3teigbUgelplatte  finden,  abgesehen  von  zuweilen  vorkommenden  patho- 
logischen EntzUadungsresiduen,  keine  Verbindungen  statt 

»Der  8&cculua. 
Die  Gestalt  des  Saccnlus  ist  zum  Theil  durch  den  Boden  und  deu 
oakreis  des  Recessus  sphaericus  bestimmt,  dessen  ubrglasförmige  Ver- 
tiefung ausser  dem  Periost  eine  bindegewebige  Grundlage  enthält.    Diese 
Omndlage  trägt  auf  ihrer  freien  Oberfläche  das  dem  Saccnlus  angehörige 
N^Tvenepithel,  die  Macula  saoculi,  und  nimmt  die  der  letzteren  zustreben- 
d^n  Nervenfasern  nach  deren  Durchtritt  durch  die  Macula  cribrosa  auf. 
I^ic  vom  Umkreise  des  Recessus  sphaericus  aufsteigenden  häutigen  Wau- 
c^^ingen  des  Saccutus  erheben  sich  nach  hinten  und  oben,  einen  Schlauch 
bil<iend,  welcher  sich  mit  flachem   Ende  an  die  vordere  untere  Wand 
*i^e  Utriculus,    nahe   der   unteren  Grenze  der   Macula   utriculi  anheftet 
(^iiins  utricularis  sacculi,  RetzilsJ.   Diese  Anheftung  wird  au  der  äusseren 
^«Ite  durch  bindegewebige  Fasern  (Ligamentum  saccnli  utricularc,   RC- 
^>KGER;  verstärkt.  — 

Die   Form    des   Saccalus    ist    dadurch    schwer    verständlich,    dass    der 

*<ihliuchrörmige ,  vom  Umkreise  des  Recessus  sphaericus  aufbteigeude  Theil 

le^gelbeu  sich  nicht  in  der  Richtung  einer  im  Centrum  des  Rece^säus  errich- 

^^teu  verticalen  Axe  erhebt,  süiidern  sich  in  schräger  Richtung  uach  hinten 

^tid  oben    umlegt.     Die  iiuäsere  Wand  des  Sacculuä  zieht  daher  tlach  Über 

^ie  vordere    Hälfte    des   Recessus   hinweg;    auf   verticalen   Serienschnitteu, 

Welche  von   der  Schnecke  ans  in  den  Vorhof  hinein  fortschreiten,   verläuft 

^aber  die   Durchscbnittslinie    der  äusseren   Saccutus- Waud    au    den   ersten 


ll  8.  Äqaacductu»  vettiboU. 
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III.  Die  Histologie  dei  Hörncrven  und  des  Labynntbeti. 


SchDitten  vom  unteren  h\a  zum  oberen  Rande  des  Uece^sns  und  scheint  her 
zn  endigen.  An  diesen  Schnitten,  welche  den  Sacculna  also  von  vorrk  tr- 
ölfoen,  erhält  man  den  Eindruck^  als  bestehe  das  Säckcheii  nur  aus  dei-  d^Q 


Dr.  WalOttr  Otl 

Fig.  4. 

VeiUealsclinitt  durch  dän  Anfangsthoil  der  SchnoGlce  and  dm  Vorhoff«  etnw  enrochMinoa  UenKhon. 

(HAkTV.  ^,.  Uobenäohtakild.) 
ff.  i.  Recosnu  sphocrlens.  St.  Dtuchschniu  durch  den  Torderen  Thell  dw  8to)gliQ8:»]pt«ltc.  ü.  f. 
Slnos  perllymphbticaji.  /'.  e.  Dactus  cochleul».  (Durch  diu  R&isuier'sche  MemMin  vom  VurhcöC« 
■bgeschJosMn.  OrOsfo  des  Llgamentiun  spinUo  zn  beachten.)  S.  t.  ScsIr  tAuijMiiit.  ^.  •-.  Aqua»- 
duotoB  Cochleae.  >v.  Sacculiu.  *".  '.  MncuU  Miccali.  ar.  (>'.  Acuwar«  'V\'iim1  de«  SnccnlQv.  AH' 
b^ftnng  dp»  SacculuK  an  don  0tri(.-nlnit.  V.  t'triculuK  (doM«n  Rt»cosnt))  ilnroh  den  Srbnitt  eb«n 
er&ffnot  wurdo.)  m.  u  {Uucula  atriculi;  im  Bindo^ewobo  did  (^nor  durchftc-hrnttctii<ti ,  dem  Natiro- 
Eplthol  rufltreUiDdeu  Nom-iil  'iit.lcl,    /•■.  a.  h,  Nerw.-utveig  lür  dj«  Amr'ill'j  J'i-  Iinii  oui.i"-  m  r.Hion- 

gURW.    K.a,f.  Xerrori  >    AtDrutlo  dos  oloren  Bofcengiuii.  =-. 

Dio  KäÜwnung  von  drr  I<  stcdgbQicolplatlu  bin  zur  Müssen  an 

diwem  Präpiuato  1,90  mm     i  .  Iiondon  Sotmi'ton  ^ch)o«s  dIeDt<r  ■  rax 

tSaccala»-'W«iul  iliu  beKOODt  des  Becessun  sphiMricof  sehotuuirUK  «L. 

Recessus  sphaericas  ausfüllenden  bindegewebigen  Grundlage  nobst  Macula, 
und  einer  den  Rccessua  abschliessenden  ausbcren  Wand.  Letztere  zeigt  aicb^ 
erst  an  den  folgenden  Schnitten  vom  Recesäus  abgehoben  (Fig.  4),  wllhren^ 
lugleich  die  Durchschnittstinie  der  inneren  Wand  sichtbar  wird. 
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Kacb  inneD  and  binten  gebt  der  Sacciilns  io  deo  Dactas  endolym- 

phftticos  ttber,  welcher  ira  weiteren  Verlaufe  den  Canalis  ntriculo-saccu- 

laris  aofnimmt,  wodurcb  eine  indirecte  Verbindung  beider  Säckcben  ber- 

geslclll  wird.     Vom   Boden   des  Sacculns  gebt  ferner  nach   unten   nnd 

aoaieD  der  Canalis  renniens  ab,  welcber,  anf  dem  Periost  des  Vorbofes 

▼erlaafend,  sieb  in  den  Vorbofsblindsack  des  Ductus  cocblearis  einsenkt 

Oarcb  die  VerBchmälerong,  welrbe  das  Lumen  des  Utriculus  in  der 

RiobtODg  TOD  oben  nacb  unten  erfUbrt,  nnd  entsprechend  der  Krtlmmnng 

desselben  der  Steigbtlgelplatte  gegenüber  ^   entsteht  zwischen  dieser  nnd 

der  äusseren  Wand  des  Utriculus  ein  grösserer  perilyrapbatiscber  Raum, 

welcher  sich  nach  vorn  und  abwärts  an  der  äusseren  Fläche  des  Saceu- 

In«  fortsetzt  nnd  in  die  Scala  vestibuli  tibergebt,  Sinns  perilympbaticns 

'^©«tibnli,  Odenius.    Sacculns  perilymphaticus,  RCdxnger  (früher;  jetzt 

mit    Ketzius:  Cisterna  perilympbatiea*. 

Die  Ajnpullen. 

Die   bUutigen  Ampallen   füllen   den   fUr  sie   bestimmten  kuöcberuen 

'^ohlraom  fast  vollständig  ans,  so  dass  nur  ein  verbältnissmässig  kleiner 

^^oil   desselben  für   kurze  Anheftungsbänder   Übrig   bleibt.     Am  Boden 

**s*'  iVmpnlle,  welcber  die  Verlängerung  der  convexen  Wand  eines  ßogen- 

^^^^^es  darstellt,   erbebt  sieb   die  häutige  Wand  zn  der  sichelförmigen, 

*^^«    Nervenepithel   tragenden  Crista  ampallaris  (Fig.  7j.    Die  Basis  der 

^*cliel  ist  breiter  als  die  Schneide  derselben  und  auch  diese  endet  nicht 

'^^t    ftcharfem,  sondern  mit  leicbt  gewölbtem  Rande,  so  dass  Querschnitte 

'^"^»'ch  die  Crista  das  Bild  eines  zungenförmigen  Vorspranges  liefern  (Fig.  5 

****<!.    6).     Die  Cristae  bestehen  aus  bindegewebiger,  gefässreicher  Grnnd- 

*K*i  nnd  enthalten  die  zum  Endepithel  verlaufenden  Nerven.    Sie  liegen 

**^*"   Einmündung  in  den  Utriculus  näher  als  der  BogengangsOffonng  (Ode- 

*'J«^     Gegen   die   LUugsaxe   ihrer  Ampulle   ist  jede   der   drei   Cristae 

^^ *> Itrecht  gestellt;   im  Räume  liegen   sie  wiedernm   annähernd   in  drei 

^■^ÄÄkrecbt  gegen  einander  gericbtetcn  Ebenen. 

.  Die  der  Onsta  gegentiber  liegende  innere  Wand  der  Ampulle  wird  aU 

^^k-^ii  dcrsflben  bezeichnet.     An  der  Innenseite  des  Daches  erbebt  sich  das 

.^'^^e  Epithel    zu  etwa»  höheren,   oft  gelb  pigmentirten  Zellen,    und  bildet 

^'•'^urch  einen  schmalen,  als  lUphe  bedchriebenen  Streifen  (Hasse).    An  der 

^^^^ wgBScite  des  Daches,  Im  tiereiche  der  Anheftungsbänder,  verlauft  meist 

^P^**   grfltserea  Blatgefässchen ,   in   der   dem  Läiig&durchmesser  der  Ampulle 

^P^^iprecbenden  Richlaug  (in  Fig.  7  also  quer  durchschnitten  >. 

H  I^'a  Boj^en^änge. 

Die  häutigen  Bogengänge  sind  am  Periost  der  convexen*)  Wand  der 
^Vkficher&ea  CanUle  befestigt,  und  durch  bindegewebige  Ligamente,  deren 

%}  RUftÜger  «rtlrdo  man  nacb  UmKLn  sagen  mQssen:  ^An  dem  vüm  KrOmmongs- 
funkt«  «ntfenite«t«a  Tboile  dor  knOchernon  Wanil"*. 
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III.  Die  nistologie  des  Hörnerren  und  des  Labyrinthes. 


n  stre^B 


Anzahl  wechselt,  seitlich  fixirt  (RCdinoek).    Ihr  Querschnitt  ist  an 
senkrecht  gegen  die  Längsaxe  geführten  Schnitten  kreisrond,  an  schräg« 
Schnitten   demnach   elliptisch.    Sie  fallen   nnr  einen   kleinen  Thetl  d 


Dr.  n-alther  dtt 


Flg.  5. 


VeftieallohnUt  darch  dea  Vorhof  dossalbcn  IntlinJuiima  veiter  muh  hinten  Ton  d«n  In  Tv^.  4  dor- 

(jostoUten.    CDleselbo  Verst&ssenuiK. ) 

it.  StetccbBgelttlaMu,    Kach   niu^eti   siuht  man  aüwn  Thell  doB  vom  Schnitt  g«troffeneo  StolfbO^- 

kCipfcheii«.    S.  p.  lälDns  porilyrophatictu.     V.  ütrfcalus,  iu  dte  Ampulloo  d«ii  ob«roa  C-^.  j.)  unJ  Udrt- 

ifiDtulen  Bogpo^anirefl  M.A.)  überhöhend.     ZiiiigftnfOriiiic;or  Diiirhschnitt  dor  qaor  pptroir«\eii  Oist» 

üGbii  Capoln  In  dör  obcron  Ampulle.    In  dor  horiztjii taten  Arapnlla  hat  der  Schaitt  das  Kcrren- 

.ifiiihi.i  n.-u^h  nicht  goüT.ITon.    m.  u.  Unoula  atricoH.    a.  r.  Aquhodaotna  Tcstibali  mit  lom  Ülriculo» 

'  ii>(.    K  ßl.  V'oihüfxbUndsfujk.    Oenelbo  zei^t,  xi-io  nsicuxirr  znor^  horviirholi,   bu(  <l(mi 

hnitt  dio    Kifftir  püiai  Eroiuogmentes.     Die  Sohno   desselben  wird   von   der  lU-isaner- 

.,    M.  i^üi-ao  gobüdot     Der  Dogen   dM  SegmenteA   wird   xum  Theil  von  einem   bindegevobi^no 

F>.Ut<>r.  oinor  FortaotEunK  dos  Li^amentiui  tjiinüe  ftti«goffl]lt.     /i.  <».  i.   Xerronzvedg  xnr  AnpolU 

Aps  hiitteron  BoffQOffuiTi  dohond.   n.  /.  Nervus  foeinUi.  —  Dio  Kntfomonjc  vom  innaron  Randfi  dn 

ubureu  Riturbnnd-DarvliächnUtos  am  StaufbOgvl,  bis  zum  UtricaluB,  hutxui*  an  dimein  PtUparate  0,6mai, 

vum  untoran  Riogbnna-Datcbsohnitto  bis  zum  UtrioDliu  1,75  mm. 


knöchernen  Ganges  ans.  Da  sie  excentrisch  in  demselben  liegen  (Rüdingbr), 
50  findet  auch  ihr  Uebergang  in  die  Ampullen  excentrisch  statt,  so  dasa  die 
Erweiterung  der  letzteren  bau[)tsUchli4^h  durch  eine  Vorwölbnng  der  con- 
caven  Wand  des  häutigen  Bogenganges  bedingt  wird,   während  dessen 


4 


{  2.    Die  Säckchen  des  Vorhofs.  —  Atnpallen.    Bogengänge. 
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coDveze  Wand,  wie  oben  bemerkt  wurde,  in  den    Boden  der  Ampulle 
übergebt. 

Die   bäntigen  Wandungen  der  Säckcben,    Ampullen   and 


Dr,  Wotthtr  ätl 

Fig.  6. 

^'ntfiMÜMhnitt  dnreh   dto  Vorhot  dMEftlbon  Indlridaoms  vnitm  naoh  blnten  ron  Nr.  £.    ( Dieselb« 

VtrpOsconniK.t 
•^f.  nnrohsctLnitt  darvb  don  hint«r«n  TheU  d«r  St«lgbQg«lpIatto.  S.  p,  Sfou»  porilynnhmticiu. 
t^.  l.'tricQlaA.  Ml.  «.  Uaenift  ntiioall.  J.  A.  Ampulle  deti  horlxontalnn  Bogongnitgot.  Cristm  dor- 
flclban  OAbst  Cnpolft  und  den  wallfOnni^ea  Erhobungen  des  Seitenepithofa.  A.  >.  Anipulle  dos 
^iJiMnn  BoemfuoKoa.  Non'onoptthel  und  cSipuU  von  diesem  Schnitte  noch  nicht  ::etit>ffen. 
C,  J.  >.  LigaoMntK  ampnllA«  sap.     Der  Schnitt  hat  hior  bsnlta  dio  an  der  hlntoru  Wand  der 

ÜtncoIiM  In  don  ffemeiiivfimen  Schanlcel  dot  obflnn  and  hlntaraa  Bogvngaat^.  Der  Canal  telbst 
fauui  b«i  dloBH  SchnittrichtuDic  nicht  im  LangBdnrchtBea8«r  potnrffen ,  dosbatb  hier  nicht  zur  An- 
uhaannc  gebraeht  worden.  Oanolbft  gilt  für  dio  ElnmQBdaBg  de»  nieht  ampnUiron  borizont&Jen 
BogBan&gwokGnkoU.  S.  po,  Slooa  postoriür.  /''  nnd  /'-.  Vorvphnfrendo  Falton  dor  T'LricTilu!r«-and 
Ma  0«befgtag«  in  die  hotlxontal«  and  unten»  Ampoilo  im  Qoenlurchschnltt  «lohtbar.  A,  v.  <^uor- 
dttrehachnUt  des  AqnMdnctas  vestibull  Im  Kriaobm ;  die  hHali^  Wand  desMiiboa  Ist  an  dot 
ohenn  Fenpherio  tob  Kncohao  etwas  abgelOst.  Oberhalb  und  anterhiüb  des  iU|aaadiictua  ein 
Qooesflhnltt  einei  BhttMAaies  aiehtbar.  Am  Bodon  de»  Stnu»  porilymphaticua  äoht  luan  deu  Bost 
dM  bindegwebigen  Polsten,  velches  den  Vorhofsblindsack  auKoht-rto.  BofMtipuinbllDdcir  lUga- 
■«olB  UbTrinthi,  ROoiNQKs)  nsgobeo  d«n  Utriculus  wie  iu  den  beiden  vortMinlMiiden  Abbild 


•u(  allen  Soit«R,  mit  AuKnahin«  aeiDer  d«r  Stviirbilk-olnlatto  güt^onubc-i  liegenden  Fafti« 

ru%  facialis 


.  /.  Nor- 
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IIL  Die  Histologitf  de«  Hömerven  und  des  LftbyrinUioa. 


eileo  II 
odeiV 


Bogen gäoge  be&teheo  aas  einer  äusseren,  dicht  verflochtenen,  nt 
reiche  Kerne  enthaltenden  Bindegewebsschichte  (Propria,  He.sxei,  welcl 
nach  innen  in  eine  bouogeoe  Lage  (Basalmembran,  Henle,  byalL 
Tünica  propria,  Ridingeb)  Übergebt  Letztere  tritt  in  den  Ampnllen  u 
Bogengängen  heller  und  schärfer  hervor  als  in  den  Säckcben  und  erbi 
fiicb  in  den  Bogengängen  in  Form  von  halbkagelf(^rmigen,  zuweilen  il 

concentriscb  g\ 
Vorsprüngen  , 
vereinzelt ,     ode 
Haufen    vereinigt , 
das  Lamen  des  Bog« 
ganges  hineinragei 
und  als  Papillen  od 
Zotten  (Küdinoer)  1 
zeichnet  werden, 
fehlen    meist    an 
dem    Knochen    an 
tenden  Partie  der, 
j^enjiänge. 


i 

i 


-  s 


Eine  krankhaft« 
mehrung  undWucbi 
der  Papillen  Kclieint  t 
weilen  vorzukommen 
In  cinemderartigenFa 
gab  ich  sie  auch  aa  d 
homogenen  8cbicht  d 
rtriculna  in  grosser  A 
zahl. 

In  der  äusaeren  8i 

cuIus-Wand  beobachti 

Vig.  T.  icji  zaweilen  8paltQDg 

zwei     Blätter,      wele 
durch     querverlaufen 
Brücken  wieder  mit  d 
audcr  verbunden  wi 
oder    auch     vereii 
rundliche  Lücken. 

Die  Innenfläch« 

hantigen  Bogengoog-Apparates  nnd  der  Söckchen  wird,  mit  Ansnahi 
der  NervenemUtellen  und  deren  Nachbarschaft,  von  einer  Schicht  pol 
gonalen  Pflastcrepilbels  bedeckt.  In  der  Umgebung  der  Maculae 
Cristae  erbebt  sich  das  Epithel  zu  anfangs  cnbischen,  dann  cjlindrii 
oder  priamatisch  geformten  Zellen. 


tlii>    Ft iiiTnIlinitiin    iriiril.  i. 


Bub«  Amr  I 
tenniic  vou 


1 


1)  Vielleicht   haben  Lccax,   welcher  dk»   Papillen  ttberbaupt   fttr  patfaoto; 
Produkte  hielt,  solche  PrÄparate  rorgele^jen. 
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In  den  Ampalten  wird  die  cylinderff^rmige  Epithelsohicht  an  beiden 
^E^Tideii  der  Crista  gewöhnlich  als  halbmondförmige,  vom  Nerveuepithel  durch 
eine  Rinne  getrennte  Erhebun«^  beschrieben  (Plana  semilunata,  STKitENäAMD). 
,A.n  Präparaten  menschlicher  Ampullen  finde  ich  daj^egen,  dass  diese  wall- 
«.rtige,  an  die  Prominentia  Bpiralis  des  Ligamentum  Spirale  erinnernde  Er- 
iiebung  sich  um  die  ganze  Crisla  herum  fortsetzt,  und  dass  sich  nicht  selten 
in  diesem  bindegewebigen,  mit  hohen  prismatiächen  Zellen  besetzten  Walle  ein 
Ic  leiner  gefdssartiger  Hohlraum  nachweisen  läast.  Von  der  Oberiläche  be- 
trachtet, zeigt  dies  Epithel  eine  schöne,  aus  polygonalen  Feldern  bestehende 
Zeichnung.  THe  Kerne  dieser  Zellen  liegen  nahe  der  Badis,  die  Zelten  selbst 
erscheinen  nach  Behandlung  mit  Osmiumsäure  stark  gekörnt. 

Das  Endothel,  welches  das  Periost  der  Labyrintbräume  bekleidet,  setzt 
sich  auf  die  AnheftungsbUiider  der  Säckchen  und  Bogengänge  fort.  Schwaxbe 
v^ergleicht  diese  Bänder  mit  den  BSlkcben  des  subarachuoidaleu  Gewebes, 
and  findet  auch  an  den  freien  AnssenUftchen  der  dfiekchen  und  Bogengänge 
einen  endothelialen  üeberzug,  welcher  da,  wo  Nervenfasern  zu  Tage  treten, 
ebenfalls  aaf  diese  Übergeht.  Von  der  eigenthtlmlichen  endothelialen  Be- 
Icleidung  der  äusseren  Sacculos-Wand  war  schon  auf  3.  US  die  Hede. 

Das  lYerTeneplthel  der  Bäckchen  und  Ampullen, 

Das  Nervenepitbel  der  Maculae  und  Cristae  ruht  auf  einer  homo- 
l^enen  Basalmembran,  welche  sich  deutlich  von  der  unter  ihr  befindlichen 
I^mdegewebelage  unterscheidet  Es  bietet  binsichtlich  der  Erforschaog 
seiner  Zellformen  nud  deren  Verbindung  mit  Nervenfasern  ähnliche  Schwie- 
''igkeiten  wie  die  Nervenendapparate  in  der  Schnecke.  Die  nicht  ge* 
ringe  Zahl  von  einander  abweichender  Anschauungen  hervorragender 
^listologen  giebt  davon  Zeugniss.  Er  wUrde  zu  weit  ftlbren,  auf  die  diver- 
S'irendeD  Ansichten  derselben  hier  näher  einzugeben.  In  einem  Punkte 
berrscht  zur  Zeit  allerdings  eine  erfrenliche  Uebcreinstimmnng.  Man 
^E^immt  allgemein  an,  dass  die  Form  und  der  Bau  des  Nervenepithels, 
»o^ohl  in  den  Maculae  der  beiden  Säckchen,  wie  in  den  Cristae  der 
-A.mpnllen  im  Wesentlichen  der  gleiche  sei.  Nar  in  einer  Beziehung 
iintergcbeidet  sich  das  Epithel  der  Cristae  von  dem  der  Maculae,  indem 
^s    das  letztere  um  ein  Geringes  an  Hohe  Übertrifft. 

Die  Untersuchungen  des  Nervenepithels  ergeben  nun  im  Uebrigeu 
ivvcierlei  Arten  von  Zellen,  deren  eine  das  eigentliche,  mit  den  termi- 
Qal«D  Nervenfasern  zusammenhängendo  Sinnesepithel  darstellt,  oder  nach 
einer,  der  physiologischen  Function  allerdings  besser  entsprechenden  Anf- 
^MteoDg  (Retzius,  Waldeyeh),  den  Ursprumj  der  hier  beginnenden  Nerven- 
dem erkennen  lässt,  während  die  übrigen  Zellformen  wahrscheinlich 
^^  StQtzzellen  zu  betrachten  sind. 

Die  nervösen  Zellen  bezeichnen  wir  mit  Retzius  als  Ilnarztihn^  die 
SUltjzellen  als  Fodmzellen,    Erstere  unterscheiden  sich  schon  bei  schwa- 
cher Vergrösserung  durch  ihre  dunklere  Färbung,  stärkere  Körnung  and 
4*ircb  ihre  Form  von  den  Fadenzellen.    Sie  scheinen  von  der  freien  Ober- 
fl^he  des  Epithels  herabzuhängen,   erreichen   aber  mit  ihren   unteren, 

Uiajbuch  det  OhrDiihoilkando.  I.  9 


ni.  Die  Histologie  des  Hörnenezi  und  des  Labyrinthe». 

bald  mehr  bald  weniger  abgeruodeteD,  zuweilen  etwas  aoBgebaucbtcn 
anteren  Eoden  nicht  die  Basalmembran,  sondern  reichen  nar  bis  zaiu 
mittleren  Drittheil  oder  bOcbBttins  bis  zar  Mitte  der  Epitbelscbicbt. 

Aach  die  Form  dieser  Zellen  ist  wesentlich  von  der  Präparationamethodc 
abh&ugig.  V.  Ebner  machte  bereiia  darauf  aafmerkaam,  dass  die  mit  Os- 
miomsAare  behandelten  Zellen  sich  in  BetreO*  der  Grösse  mid  Form  erheb- 
lich von  den  in  CliromBänrelösongen  gehärteten  unterscheiden.  Letztere 
sind  bedeutend  kleiner;  ihr  nnteres  Ende  zeigte  sich  mir  an  menschUcheo 
Präparaten  nicht  selten  spitz  zulaufend,  und  dann  zuweilen  scheinbar  direct 
In  eine  Nervenfaser  tibergehend. 

Die  Haarzellen  enthalten  im  unteren  Ende  einen  kugligen  Kern.    Das 
freie  Ende  dieser  Zellen  trägt  die  meist  etwas  gebogen  erscbeineaden 
Härchen,  welche  nach  Retzius  wieder  aus  zahlreichen  ferneren  Fasern  za 
Bammengeeetzt  sein  sollen. 

Die  Fadenzellen  reichen  von  der  Basalmembran  bis  zor  Oberfläche  dea 
Epithels,  dienen  wahrscheinlich  als  SttUzzcllen,  sowie  zur  AusfUllung  dea 
zwischen  den  Haarzellen  und  unterhalb  derselben  freibleibenden  Raumes* 
Ihr  Contoor  wechselt  daher;  sie  nehmen  bald  Spindel-,  bald  Flaschen- 
form  au,  oder  gleichen  lang  gestreckten  Zellen  mit  rerbreitertem  oberem 
und  unterem  Ende.  An  menschlichen,  mit  Cbromsäure  behandelten  Piü- 
paraten  sieht  man  nicht  selten  runde  oder  ovalftr  gestaltete  LUckeo  zwi- 
schen diesen  ZcUgebildcn.  Die  Kerne  dieser  Zellen  liegen  der  Basal- 
membran näher;  das  Verhalten  der  Kerne  zu  dem  Zellkörper  ist  oft 
schwer  zu  ergründen. 

Versucht  man  das  gehärtete  Epithel  der  Maculae  oder  Crislae  zn  a«r* 
zapfen^  um  die  Formen  einzelner  Zellen  studircu  zu  können,  so  findet  man, 
dass  die  Zellen  sich  eher  zerstiJren  als  isoUren  lassen.  Es  liegt  daher  nah«, 
auch  zwischen  diesen  Zellen  eine  Art  Kittsubstanz  zu  vermuthen,  welche 
die  feste  Verbindung  derselben  vermittelt  (v.  Ebkek). 

Die  Obertlüche  der  Haarzellen  wird  als  Cuticularsanm  beschrieben. 
PaiTCUARD  und  Kaiser  nelimen  eine  zusammenhängende  Membrana  limitans 
der  Epitlieloberfläche  an,  welche  von  letzterem  Autor  als  isolirbare,  glas- 
holle,  slructurlo&i'  Membran  mit  unrcgelmässig  polygonalen  oder  kreis- 
förmigen, für  die  Aufnahme  der  Haarzollen  beätimmten  Löchern  beschrieben 
wird.  Kjusee  fand  ferner  mit  Hulfo  der  Cbrom-Silber-Methode  ein  System 
von  netzförmig  zusammenhHngenden  daftlUcken  im  subepitbelialen  Binde- 
gewebe, welche  sich  auch  in  das  Epithel  hinein  fortsetzten. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  auf  dem  Nervcncpithel  der  AmpulIeD 
befindlichen  Cupula-Bilduugen  (Lang).  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Härchen  des  Nervenopithels  der  Ampullen,  deren  Länge  in  diesem 
Falle  0,7—0,8  mm  betragen  würde,  die  Ursache  der  feinen  Streifang 
sind,  welche  an  den  gehärteten  Cupula-Gebilden  innerhalb  einer  grau- 
gelben  geronneuen  Masse  sichtbar  wird.  Ans  den  Untersnchungeu 
ükmskn's  gebt  ferner  hervor,  dass  eine  feste  Cupula-Formation  an  leben- 
den Gobius-Arten  nicht  nachweisbar  ist,  dass  eine  solche  jedoch  iu  Folge 
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der  EinwirkoDg  gewisser  Härtnngsmittel  (z.  B.  der  Osmiamsäarey  Chrom- 
ttänre,  des  Älkobol)  durch  Verklebuug  der  Epithethaare  künstlich  gebildet 
irerde.     Man  darf  aber  wohl  hinzufügen,  dass  als  Grandlage  der  eigen- 
thttmlicben  Formation  eine   besondere,   im   lebenden   Zustande  flüssige 
oder  gallertige»   daher  unsichtbare,  von  der  übrujen  Endo l t/m phe  jedoch 
n'eh    untertcheidende    Substanz    zwischen    den   Härchen    vorbanden    sein 
mttsse,  welche  in  Folge  der  üblichen  Härtungsmittel  gerinnt  and  dann, 
deotlicb  begrenzt^  von  dem  übrigen  endolymphatischen  Raum  sich  abhebt. 
Die  Cupula  zeigt  in  den  meascblicben  Ampullen^  wenn  der  Schnitt 
die  Sichel  der  Crista  der  Länge  nach  trifft,  die  Umrisse  wie  in  Fig.  7. 
An    Querschnitten  der  Crista  sieht  man,   dass  die   feinen   Haarstreifen 
beiderseits  um  den  Rand  des  Nerrenepitbels,   bis  zur  Grenze  desselben 
hinUbergreifen,  die  Crista  gewissermaassen  umklammernd  (vgl.  Fig.  5). 
Wird   die  Cupula  jedoch   an   ihrer  iSpitze  von  einem  Horizontalschnitt 
getroffen,  so  fällt  es  auf,  dass  die  feinen  Streifen  in  sehr  regelmässiger 
^Veise,  von   der  ganzen  Ausdehnung  des  halbmondn^rmig  angeordneten 
^^ervenepithels    mit   leichter   Krtimmung   convergirend ,    an   der   Spitze 
^ch    bogenHirmig    durchkreuzen    und   dadurch   dem  Auge  eine   höchst 
^Eierlicbe  and  schöne  guillochirte  Zeichnung  darbieten.    Diese  Zeichnung 
^^riederholt  sich  mit  einer  solchen  Regelmässigkeit  an  Präparaten,  welche 
on  verschiedenen  Individuen  herstammen,  dass  sie  wiederum  gegen  die 
Annahme    einer   suJalHgen  Verflechtung   und   Verklebnng   der   Epithel- 
ärchen    inncrhalh    einer  post  mortem  gerinnenden  Substanz  ins  Feld 
geführt  werden   köunte.    Jedenfalls  mtissten  die  Härchen,  falls  sie  die 
Ursache  der  Streifuog  sind,  sich  im  lebenden  Zustande  in  streng  geord- 
neter Weise  dnrchkrenzen,  indem  sie,  vom  Epithel  aufsteigend,  in  der 
Hebe  zasammentreffen. 

Die  Cnpulae  liegen  im  normalen  Zustande  dem  Nervenepithel  dicht 

aaff  am  Präparate  sind  sie   oft  in  Folge  äusserer  Einwirkungen  mehr 

oder  weniger  von   dessen  Oberfläche  entfernt.    In   beiden  Fällen  sieht 

man  dicht  oberhalb  des  Epithels,  auch  zwischen  den  beginnenden  Capula- 

Streifen  eine  oder  mehrere  Lagen  kreisrunder,  glänzender  Kerne,  welche 

die  Grösse  and   das  Aussehen   von  Blutkörperchen  haben  und  sich  da- 

dorcb   weaentiich   von  den   bekannten   grossen,   blassen   Kugeln   nnter- 

Kcheiden,  welche  man  als  eiweissartige,  aus  der  Endolymphe  stammende 

GtrinniiDgsproducte  betrachtet.    Obgleich  in  der  Umgebnng  dieser  Kerne 

protopla«matische  Substanz  erkennbar  ist,  lässt  sich  eine  bestimmte  Zell- 

nldit  herausfinden.    Zwischen  diesen  Kernen  steigen  nun  die  Zell- 

e  empor,  dunkler  und  schärfer  coutoarirt  als  die  Cupula- Streifen, 

nicht  immer  in  nachweisbarem  Zusammenhang   mit   letzteren;  au 

loderen  Stellen  scheint  jedoch   zweifellos  ein  Uebergang  der  Härchen 

ii  die  Streifen  stattzufinden.    Lust  sich  die  Cupula  im  Ganzen  ab,  wobei 

ein«   rinnenförmige  Aushöhlung  längs  ihrer  Basis,  als  Abdruck  der 
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CriflU  erkennbar  ist,  ao  bleiben  kurze  und  dunkle  Härchen  am  Epithel 
zurück;  diese  lebeinen  also  an  ihrem  Ursprünge  resiatenter  zu  sein  und 
nach  oben  an  Stärke  abzonehmen. 

An  den  zungenOtnuigen  Querschnitten  der  Cristae  flieht  man  dent- 
lieb,  dasB  die  Cupula  Dich  aaf  da«  eigentlicbe  Nerrenepithel  beschränkt, 
ond  daJiH  der  wallartige  Vorsprang  des  Seiteaepitbels  vollständig  (sti 
bleibt.  -  f 

In  einer  früheren  Mittbeilnng  habe  ich  bereits  darauf  hingewiesen, 
daM  die  sogenannten  Otolitheu- Membranen,  welche  das  Nervenepithel 
der  Maculae  in  den  Säckchen  decken,  eine  ähnliche  Streifung  zeigen 
wie  die  Cupulac  der  Ampullen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daas  die 
Streifen  niedriger,  weniger  zart  sind  und  durch  etwas  grossere  Zwischo^ 
räume  von  einander  getrennt  verlaufen.  Aach  hier  scheinen  die  EpidH 
härohen  direct  in  diese  Streifen  überzugehen,  wovon  ich  mich,  aoMer 
au  menschlichen  Präparaten,  auch  au  solchen  vom  Kaninchen  stammen- 
den Überzeugt  zn  haben  glaube.  Es  liegen  hier  demnach  dieselben  Ver- 
hältnisse vor,  wie  bei  den  Capula-Bildungen  in  den  Ampullen,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  die  von  einer  gerinnbaren  Substanz  einge- 
hüllten Epithelhärchen  auf  der  freien  Oberfläche  noch  von  Otolithen 
bedeckt  sind. 

Die  Otolithen  lagern  in  vielfachen  Schichten  auf  den  Cupnla 
düngen  der  Maculae,  stellen  theils  oblonge,  mit  stumpfwinkligen  Spitzet] 
endigende,  theils  kleinere,  mehr  abgerundete,  angeblich  aus  kohlensaaren] 
Kalk  bestehende  krystallinische  Körperchen  dar,  dereu  Form  naefa 
Krause  mit  derjenigen  des  Arragonits  übereinstimmen  soll.  Schwalbe 
macht  auf  eine  im  Centrum  derselbeu  gelegeue  helle  Partie  aufmerksam^ 
welche  den  Eindruck  einer  Vacnole  erzeugt.  In  Folge  dieser  Vacu< 
Bildung  erscheinen  die  kleineren  runden  Otolithen  oft  als  Kinge. 


iol|^ 


Die  Nerven  der  Maculae  und  CrUtae. 

Die  Nerven,  welche  sich  im  Nearuepithel  des  Utricolus,  der  Ampullen 
des  oberen  und  horizontalen  Bogenganges  vertheilen,  entstammen  dem  lU- 
mos  vestibularis  (Kamua  superior,  Sc^walbb,  Hamus  aDterior^  Rftziu«)  des 
N.  acttsticuB,  w&lireud  die  fUr  den  Sacculus  und  die  Ampulle  des  UintcrcD 
Bogenganges  bestimniten  Zweige  aus  dem  Ilamas  mediua  Schwalbe  (Tbeil 
des  Ramas  posterior,  IIetziusi  abgeleitet  werden.  Bevor  der  Harnus  vesti- 
bulans  in  die  Macula  cribrosa  superior  eindringt^  durchsetzt  er  einen  Ganglien- 
knoten, die  Intumescentia  gaugliofonnis  Scarpae.  Auch  der  zum  S&cculus 
tretende  Theil  des  Kamua  medius  besitzt  ein  Ganglion,  bevor  derselbe  die 
Maeula  cribrosa  media  erreicht.  Beide  Ganglienhaufen  sind  durch  einen 
MShmalea  Ganglienstreifen  mit  einander  %'erbuuden  (Schwalbe). 

Die  Nervenfasern,  welche  dem  Epithel  der  Maculae  und  Cristae 
aaifehOrea,  treten  durch  die  Basalmembran  derselben  nach  aussen  ond 
rorlieren  dabei  ihre  Markscheide.  Die  Art  und  Weise  ihres  Zusammen- 
hugee  nait  den  Haarteilen  bedarf  noch  weiterer  Aufklärung.  Man  erl 
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nicht  selten  den  Eindrnck,  als  ob  eine  Zelle  mit  ihrem  unteren  Ende 
&U  toipnllenfönnige  Crweiternng  direkt  aus  einer  Nervenfaser  hervor- 
^he.  An  Isolations* Präparaten  erscheint  dann  die  Zelle  gleichsam  als 
Blame,  am  Stengel  haftend.  Schon  hieraus  ergiebt  sich,  dasa  die  inner- 
iuüb  der  Neuroepithelien  endigenden  Nervenfasern  bei  weitem  breiter 
undf  als  die  unmessbar  feinen  radiUren  und  Spiralen  Fibrillen  des  Gorti- 
^ea  Organe«,  ibr  Ende  verbreitert  sich  oft  schon  in  einiger  Entfemong 
vor  dem  Uebergange  in  die  Zelle,  und  zwar  fand  ich  die  Breite  einer 
solcbeti  Faser  noch  2 — 3  /<  betragend.  Das  Ende  der  Faser  ist  stark 
^kOrnt,  and  diese  Körnung  setzt  sich  auch  auf  die  Haarzelle  fort, 
^i^ea  die  KUmchen  reihenweise  angeordnet,  so  entsteht  allerdings  oft 
^  Bild  einer  Fibrille. 

Hrrziuä  findet  die  Fasern  innerhalb  der  Nenro-Epitbelien  beim  Menschen 

-Wweiltjn  ganz  schmal ,  zuweilen  mehrfach  breiter**,   maDchmal  tbeilen  sie 

«ch  dichotomisch  oder  senden  feine  variköse  Auäläufer  nach  den  Seiteu  hin. 

"«an   die  Nervenfaser  sich  theilt,  geht  gewöhnlich  jeder  Ast  zum  unteren 

^do   einer  Haarzelle^  wenn  sie  sich  nicht  theilt,  sondern  stark  verbreitert, 

^Cu«t  sie  die  Enden  von  2,  3  oder  4  Haarzellen.     Ausserdem  beschreibt 

W^nr«  körnige,  von  ihr  ausgehende  Fibrillen,  welche  daa  nntere  Ende  der 

".^^^ellen  nrnstricken  und  zuweilen  an  der  Oberfläche  der  Zellen  hm  über 

^^  Kemregion   emporsteigen.     An  anderer  Stelle  spricht  Rktzium  deutlich 

'**■>    einem   directen  Zusammenhange  der  Nervenfasern  mit  den  Haarzellen. 

Kaiser  fand  gleichfalls  bald  Theilungeu  des  Axeucylinders  nach  dessen 

*^ötritt  in  das  Epithel,   bald  ungetbeilten  Verlauf.     Anfangs  zart  gestreift, 

~*^n  kräftig  gekörnt,    löst  er  sich  nicht  in  einzelne  Fibrillen  auf,  sondern 

faltet   sich    zu   einem   gleichfalls  stark  granulirten  Kelch  ans,   in  welchem 

J*    UaarzeUen    wie   in   einem   Eierbecher   stecken.     Hie  Zellen   selbst  sind 

'J'^ht  kömig,   sondern  glatt,   sie  erhalten  ihr  körniges  Aussehen  nor  durch 

^^ö  »rvenkelch.    Nach  dieser  Auffassung  wUrde  demnach  kein  organischer 

^Uauunenbang  zwischen  Nervenfaser  und  Haarzelle,  sondern  nur  ein  Con- 

■T^^t  beider  bestehen.     Es  sind  auch  hinsichtlich  dieser  Vorhaltnisse  weitere 

■^cWorschungen  wUnschenswerth. 

Di«  Aquaeducte  des  Labyrinths. 

Der  häutige  Canal  des  Aquaeduclns  vestibnli  entsteht,  wie  bereits 
rihnt,  aus  der  Fortsetzung  des  vom  Sacculas  ausgebenden  Ductus 
L^ialympbaticus  r  in  welchen  der  Canalis  utrtculo-saccnlaris  einmündet 
'OrrcHea\  Angeheftet  an  die  periostale  Wand  des  ihn  einschliessen* 
Kiiochencanälchens  fuhrt  der  Gang  zur  hinteren  Fläche  des  Felsen* 
am  hier  iu  einen  häutigen^  mit  Epithel  ausgekleideten  Sack,  den 
sna  endolymphaticas,  welcher  zwischen  zwei  Blättern  der  Dnra  mater 
'•■'^geschlossen  ist,  Überzugeben.  Der  Saccus  endolymphaticns  wird  all- 
^"^^ein  als  Blindsack  aufgefasst.  ROdinqek  beschreibt  jedoch  Abfloss- 
^^^ge,  welche  von  diesem  Sacke  ausgeben  und  Endolymphe  in  die  8ub- 
'r^TiIen  Lympbbahnen  abftlhren.  Die  epitheliale  Bekleidung  der  Innen- 
fläche dea  Sackes  wird  aus  platten  polygonalen  Zellen  gebildet. 
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Die  bindegewebige  Wand  des  Dnctas  endolymphations  erhebt  siel 
während  des  Verlaufes  dnrch  den  knöchernen  Canal,  namentlich  ai 
seinem  hinteren  Ende,  zu  papillenförmigen,  Capillargefässe  enthaltende! 
Vorsprttngen  (Gefässtränbchen,  Böttcher),  welche  von  einer  einfachei 
Schicht  eines  eigenthümlichen  Epithels  bekleidet  sind,  dessen  Zellei 
einen  grossen  ovalen  and  stark  granolirten  Kern  enthalten.  Diese  Kern« 
sind  nur  von  einem  schmalen  Protoplasma -Sanme  umgeben.  An  dei 
papillenfreien  Partien  des  Ganges  fand  BOttcher  Gefässe  unterhalb  dei 
Epithels  verlaufend,  so  dass  dieses  Gewebe  mit  der  Stria  vascularis  dei 
Schnecke  verglichen  werden  könnte.  Derselbe  Autor  sah  femer  an  Prä 
paraten  von  neugeborenen  Kindern  und  Katzen  von  dem  sich  erweitem 
den  hinteren  Ende  des  Oanals  feine  epitheliale  Ganälchen  als  Nebenästc 
abzweigen,  deren  Vorkommen  von  KOllteer  an  Sohweinsembryonei 
bestätigt  wurde. 

Der  knöcheme  Aquaeductus  Cochleae  (Fig.  4  A,  c.)  wird  von  einer  Fort 
Setzung  des  Periostes  der  Scala  tympani  bekleidet.  In  dem  Canale  selbs 
verläuft  kein  grösseres  Blutgefäss.  Ein  venöses  Gefäss,  welches  daf 
Blut  aus  der  von  Schwalbe  beschriebenen  Vena  spiralis  der  Schnecke 
sowie  aus  periostalen  Venen  der  Scala  tympani  aufnimmt,  dringt  in  ge- 
ringer Entfernung  nach  vom  von  der  Schneckenmttndung  des  Aquae- 
ductus Cochleae  und  in  derselben  Höhe  wie  letzterer  in  den  KnochcD, 
zieht  aber  nicht  parallel  mit  ihm  weiter,  sondern  geht  schi^  abwärtf 
zur  Vena  jugularis.  Der  Aquaeduct  liegt  dem  runden  Fenster  demnac' 
näher  als  das  Blutgefäss. 
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IV.  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen  Ohres. 


Die  drei  Uauptabscboitte,  in  welche  man  bei  der  anatomiBchen 
sebreibong  das  Gehörorgan  zerlegt,  werden  zweckmässiger  Weise  auch 
bei  der  Darstellnng  seiner  Entwicklungsgeschichte  zur  Eiutbeilung  be- 
nutzt. Wir  besprechen  daher  zuerst  die  Entwicklungsgeschichte  des 
inneren  Ohres  (des  häutigen  und  des  knöchernen  Labyrinths;,  zweitens 
die  Entwicklungsgeschichte  des  Mittelohres  (der  Paukenhöhle  und  Eu- 
STAcafschen  Röhre,  der  Gehörknöchelchen  und  des  TrommeirelU),  drittens 
die  Entwicklungsgeschichte  des  äusseren  Ohres  (des  Gehörgangs  und 
der  Ohrmuschel).  Da  fUr  den  Menschen  Kickenlose  oder  wenigstens 
einigerniaassen  zusammenhängende  Untersuchungen  fUr  einzelne  Theile, 
wie  z.  B.  fUr  die  erste  Anlage  des  Labyrinths  und  der  Gehörknöchelchen, 
wegen  der  schwierigen  Beschaffung  der  Beobachtungsobjecte  noch  fehlen, 
werde  ich  hier  und  da  eine  kurze  Skizze  von  der  Entwicklung  der  ent- 
sprechenden Theile  bei  den  Säagetbieren  vorausschicken  müssen  und  im 
Anscbluss  daran  zeigen,  in  wie  weit  auch  fUr  den  Menschen  entsprechende 
Befände  gemacht  worden  sind. 


j 


§  1.   Die  Entwicklung  des  Inneren  Obres. 

Das  innere  Obr,  welches  wegen  seines  sehr  zusammengesetzten  Baues 
den  bezeichnenden  Namen  Labyrinth  erhalten  hat,  nimmt  sehr  frtlbzeitlg 
und  in  ausserordentlich  einfacher  Weise  seinen  Ursprung  aus  dem  äusseren 
Keimblatt,  also  aus  demselben  Mntterboden,  von  welchem  auch  die  An- 
lage des  Centralnerveusystema  nnd  das  Sinnesepithel  von  allen  übrigen 
höheren  Sinnesorganen  abstammen. 

Schon  zur  Zeit,  wo  sich  das  üirnrobr  in  die  bekannten  5  Blasen 
sondert,   lässt  sich  auch   die   erste  Anlage  des  Labyrinths  nachweisen 

und  zwar  an  der  Hückenüäche  des  Em- 
bryos in  der  Gegend  des  Nachhirns,  ober- 
halb der  ersten  Schlandspalte  und  des 
Ansatzes  des  zweiten  Scblundbogens 
(Fig.  1).  Hier  verdickt  sich  zuerst  das 
äussere  Keimblatt  in  einem  kreisförmigen 
Bezirk  und  senkt  sich  dann  zu  einem 
kleinen  Hörgrübchen  ein,  dessen  Grund 
mit  der  dicht  angrenzenden  Wand  des 
verlängerten  Marks  durch  die  Anlage 
des  Nervus  acusticus  verbunden  ist.  Nach 
kurzem  Bestand  wandelt  sich  das  Epi- 
thelg:rUbcben  zu  einem  Hörbläseben  nm, 
indem  seine  EiustUlpungsränder  einander 
entgegen  wachsen  und  verschmelzen.  Nachdem  der  Znsammenhang  mit 
dem  äusseren  Keimblatt  vollständig  gelöst  ist,  liegt  es  zwischen  diesem 
and  dem  verlängerten  Mark  (»//},  von  dem  letzteren  nur  durch  einen 


Fig.  1. 

Kopf  olnw  rafliutcJüicheu  Embryos  (7,fi  mm 
NadcenlSnK«)  stuUis,  MaaMhUohe  Embryonen. 
Oberhalb  der  ersteu  Scblondspaltti  liairt  du 
OhrbllUobni.  In  d«r  Um^bnng  der  ScUuid- 
Kpalta  Buht  mmu  ö  mit  Ziffern  bewichaota 
BOoker ,  aas  döoon  sich  da«  ftuuertt  Ohr  •et« 
vickolL 


§  1.  Die  Entwicklung  des  inneren  Ohre». 
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riogea  Zwischenraum  getrennt  (Fig.  2).  Es  nimmt  nach  einiger  Zeit  im 
Allgemeinen  eine  birnfiirmige  Gestalt  an,  indem  es  nucb  oben»  wo  es  sich  vom 
äusseren  Keimblatt  abgescbnart  hat,  einen   kurzen  Fortsatz  (;*/)  besitzt. 


Fig.  2. 

___.,„  Durchschnitt  darch  die  LabTrinth^U^o  olnes 
MiLfaMfwmliTD«  Ton  I.H  cm   LlLogfi.     SOiHoh  reifiGswrt. 

iXnch  BOnciiKtt.) 
■'^   '^TAll4  dftsXmchhim?;  rt  Rvxhtas  l»bynntlil ;  tb  l.a- 
^  LhbUioliQB;    Üe  OnnpUon  eoohlear«.  welches  f>iDPm 
I   dti  Labyriothlflasohonf  [Dri   anliest,   der  xnm 
Sch&ecksBgiuiff  aanrllohjrt. 


t¥    -^^^H-      ** 


Oa 


Fig.  3. 

Unlc«  G«bnrbllHhon  einoa  mooschlichon  Em- 
br/oi  vQü  6.9  am  Xuks&lunfro  f  Alter  ca.  vior 
T\ochon.)   fOlaoh  vofCTOsaert.   TürcuDitnicilon. 

Üffnoh  Bis  jon) 

Anficht  von  ftosson.     Boi  r  fr  «hid  dlo  rorti- 

c*lcn  BogongtDf«  ab  flacho  Falteo  oboa  to- 

^d^utüt.     Je  cochlearar  Thcil.     rl 

tnbyrinthi. 


Der  ganze  Entwicklangsvorgang  lässt  sich  bei  HUbner-  and  Kanin- 

cbeoembryonen  leicht  verfolgen;  bei  ersteren  spielt  er  sich  am  Ende  des 

^^citen  und   wahrend  des  dritten  Tages  der  Bebrtitnng,   bei   letzteren 

et^a  während  des    1 1.   bis   l<).  Tages  vom  Uebertritt  des  Eies  in  die 

Gebärmutter  an  gerechnet  ab.    Beim  Menschen  ist  das  bläschenförmige 

^t^dium  schon  von  verschiedenen  Seilen  beobachtet  worden,  von  Costb, 

T'xioiFSON,  KöLLiKEK,  His  (8  Q.  9)  etc.  (Fig.  3);  das  Bläschen  ist  schon 

♦•Qtwickelt  bei  Embryonen  der  dritten  bis  vierten  Woche  (5 — 7  mm  Nacken- 

liuge)  nnd  gleicht   hier  in  seiner  Form   in  jeder  Beziehung  dem  Bild, 

Welches  BöTTCHEB  (2)   von   der  Labyrinthblase    eines    1,3  cm  langen 

•^Xihafsembryos  nach  einem  Querschnitt  gegeben  hat  (Fig.  2).     Der  nach 

ok>^n  gerichtete  kleine  Fortsalz  (r/)  ist  die  A/ihtjf  des  Labi/rhtthanhangs, 

^^m  Reeessus  labyrinUti    oder  Ductus  endott/mphaticus.     Wahrscheinlich 

^afcen  wir  es  in  ihm  mit  dem  Rest  des  ursprünglichen  Stieles  zu  thun, 

^^rch   welchen  das  Hörbläschen  zur  Zeit  seiner  Abschnürung  mit  dem 

Hornblatt  verbanden  war.    Für  diese  Annahme  fällt  stark  ins  Gewicht 

*^»e  vergleichend   anatomische  Thatsache,   dass  bei  den  Selachiem  das 

Ä-Usgebildele  Labyrinth  durch  einen  langen,   engen  Canal,  welcher  dem 

^actas  endolymphaticas  entspricht,  mit  der  Haut  dauernd  in  Verbindung 

^Wibt  and  an  der  Oberfläche  frei  nach  aussen  mündet.     Hier  hat  sich 

^Iso  das  Hörbläschen  überhaupt  nicht  von  seinem  Matterboden  abgelöst, 


IV.  EfitwicklungsgeBcbichte  dea  meoschlichon  Obren. 

infolge  dessen  der  Verbind ungsstiel  zu  dem  langen,  flimniernden  Canal 
aosgewachseu  ist.  Nach  der  Daratellaog  einiger  Forscher  dagegen  (Köl- 
LTKER  [13])  soll  beim  Hörbläschen  der  Sängethiero  und  des  Menschen 
der  Verbindungsstiel  mit  dem  Hornblatt  ganz  schwinden  und  die  Aus- 
BtUlpang  neu  entstanden  sein,  was  ich  für  unwahrscheinlich  halte. 

In  dem  schmalen  Zwischenraum  zwischen  verlängertem  Mark  und 
dem  Hörbläschen  verläuft  von  dem  ersteren  entspringend  der  N.  acnslico- 
facialis  und  schwillt  zu  einer  grossen  Ganglienanlage  an,  welche  sich 
der  vorderen  Wand  der  Labyrinthblase  anschmiegt  und  3  Abtheilungea 
erkennen  lässt.  Von  diesen  sondert  sich  später  die  obere  AbtbeÜQDg 
als  Ganglion  vestibuläre  (Intumescentia  ganglioformis  Scarpae;  ab,  die 
untere  wird  zum  Ganglion  cochleare  (spirale),  die  dritte  endlich  liefej 
das  Ganglion  genicuLi  des  Facialis  (His  jr.  [9]J. 


Fig.  4. 

Qoenohnitt  dtiroh  eine  KopDiAIfte  qIiios  Sdufsfoetus  von  3  om  UUiffo  in  derOagoaid  d««  Labyriaths. 

aOfach  vcr^Ö8a«rt     (Naoh  BOttchkk}. 

rl  RecoBsas  lAbyrlnthl;   rb  kb  ver1io«Ior,  horizontaler  BoffADgang ;  V  Utrioaltu;  /  oitupringvod» 

Falte    durch  «Mche  die  LabyriaUiblase  in  rtricolu  n.  Saccolu«  xerlogt  virdi   i>f  Dnctus  coclUe- 

aiis;  o  £  OangUon  ooohlau«. 


Wenn  wir  die  Wandlungen  verfolgen,  durch  welche  sich  das  Bläs- 
chen zu  dem  ausserordentlich  complioirten  Labyrinth  umgestaltet^  so  ist 
gleich  von  vornherein  hervorzuheben,  dass  hierbei  Fnifrnfn'Martgcn  und 
Abschnüi'ungen  die  Hauptrolle  spielen.  Zur  besseren  Uebersicht  der  fol- 
genden Darstellong  wird  es  dienen,  wenn  wir  jetzt  am  Labyrinthbläschen 
eine  obere  uiui  eine  unieru  Alttiteilumj  unterscheiden.  Üieaulben  werden 
im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  immer  schärfer  von  einander  ab- 
gegrenzt, indem  an  der  medialen  Wand  eine  Falte  sich  bildet  und  eine 
Scheidung  in  Utriculus  und  Saccnlus  hervorruft  (Fig.  4,  /.).    Die  obei 
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AbtheilQDg  (pars  saperior)  liefert  den  Utricnlus  mit  dea  balbkreisfbrmi^a 
C&nälen,  die  nntere  Abtheiluu^  (pars  inferior)  da^egeu  sondert  sieh  in 
Saccalas,  SchaeckeogaDg  (de)  nnd  Canalis  reaDieas  (Uensen).  An  der 
Grenze  beider  Abtbeilungen  liegt  der  scbon  oben  erwähnte  LabjTintb- 
aabaug  (rl).  Dieser  wächst  frühzeitig  dorsalwärts  zu  sehr  beträchtlicher 
linge  heran  (Fig.  7,  /*/)  und  dehnt  sich  dabei  au  seinem  Ende  zum 
Saccas  endolymphaticus  (>/*)  aus.  Das  ganze  Gebilde  ist  in  einer  Bichtong 
platt  gedrückt,  so  dass  es  je  nach  der  Seite,  von  welcher  aus  es  gesehen 
wird,  bald  breiter  (Fig.  5  u.  6,  rl)  bald  schmäler  aussieht. 

Die  grösste  Metamorphose  erföhrt  die  Pars  superior  des  Labyrinth- 
blitochens  durch  die  Bildung  der  halbkreisßrmitjt^n  Canäle,  Ihre  Knt- 
itehuDg  wurde  zuerst  von  dem  Zoologen  Ratiike  (18J  bei  der  Natter 
ermittelt  und  darauf  auch  bei  den  Säugelhieren  durch  Böttcher  (2)  in 
seiner  grundlegenden  Monographie  festgestellt.  Neuerdings  haben  Ru* 
DOLP  Krause  (14)  und  His  jun.  (9i  dadurch,  dass  sie  aus  Schnittserien 
Wachsmodelle  construirten,  die  interessanten  Vorgänge  noch  weiter  auf- 
geklärt, der  eine  ftlr  Embryonen  von  Säugelhieren,  der  andere  für  mensch- 
liebe  Embryonen, 

Wie  an  den  Durchschnitten 
durch  das  Labyrinth  verschic- 
den  alter  Säugethierembryunen 
(Fig.  4  u.  7 ),  noch  besser  aber 
an  dem  von  Kkacsk  con- 
«rairten  Modell  (Fig.  5)  zu 
wkennen  ist,  entwickeln  sich 
die  halbkreisförmigen  Cauäle 
dadurch,  dass  von  der  Wand 
der  Pars  superior  mehrere  Ans- 

sttllpnngen  hervorgetrieben 
werden  (Fig.  4,  pä),  welche 
die  Form  von  dünnen  Tascheu 
wler  Scheiben  und  einen  halb- 
"cigfbrmigen  Umriss  besitzen 
'^'g-  5,  hb,  v^'J.  An  jeder  der- 
*^geo  Ausstülpung  weitet  sich 
QUO  der  Randtheil  in  bedeuten- 
*^^iii  Maasse  aus,  während  im 
**brlgeQ  Bezirk  die  beiden  Epi- 
**»elblätter  sich  fest  auf  ein- 
*öder  legen  und  zu  verkleben 
^•^nnen.  Infolge  dieses  ein- 
fachen Vorgangs,  der  am  Rande  stattfindenden  Ausweitung  nnd  der  in  der 
Mitte  vor  sich  gehenden  Verklebung  der  Wandungen,   erhält  man  einen 


Fig.  5. 

Hlotic»  Ijibrrinth  der  Uakon  Soito  elaM  Kaninotum-£ni- 
1)ryo6  nftoh  «üwid  'WMhfinodeU  Toa  Dr.  Kiuusk. 

rt  RocMstu  labyriathi  ;  de  Diietiiii  eochlearis  (liliitig«r 
Solmookoiigang') ;  A6  TokIio,  an»  der  fiioh  der  horiiootal« 
BoKODgang  aatwickolt ;  «m*  £r%-oitonuiy  dor  Toaoh*,  did 
nrAnpuUo  d&5hüdzaQUloiiBogoxiffuig«irird;  am(**)rA** 
OÜDfliDsiuBe  Tuch«,  iui&  der  sica  oi«  bflidon  Tartmüea 
BofUitflQg«  büderi ;  au  {ob)  Em^ileraac  der  gvmtdnuffleii 
TftMthe,  a(U  der  die  Anpnlle  des  vonleron  Tortiealen  Bogen- 
Kaa^  antsteht.  In  dar  Tucha  ist  die  Osflnimff  (0)  eat- 
standoD ,  dnroh  die  man  don  Reoosnu  Ubyilaüu  hlodaioh 
•rUiokt.  *  Strooke  dar  Tucbo.  die  tarn  gameiTnaman  Xin- 
mfiDdoogsMliaiikol  (Sina&  suporiorf  wird ;  v6 '  ThaU  der  ga- 
matnMunap  Üaaohe,  dar  deo  htutoreu  varticAloa  Bofengang 
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balhkreisllSrinigen  Canal,  der  an  zwei  Stellen  mit  dem  ursprttnglicben 
Hohlraum  des  Bläschens  commnoicirt  and  sich  an  einer  der  MUndniif^eQ 
frühzeitig  zur  Ampulle  ausweitet.  Bald  verschwindet  der  mittlere  Tbeil, 
in  welchem  die  Yerklebung  Btattgefandea  hat,  indem  das  Epitbelbäotcben 
durch  Wucherung  des  Bindegewebes  durchbrochen  wird. 

Zwischen  der  Cutwicklung  des  horizuntalen  und  der  beiden  ve 
calen  Bogengänge  besteht  eine  interessante,  von  Böitchbu  (2j  scbon 
wahrgenommene,  von  Kratse  (14)  noch  genauer  festgestellte  Verschieden* 
beit,  VVjlbrend  nämlich  der  horizontate  Botengang  für  sich  aU  i»öw 
kleine  Tasche  angelegt  wirdt  nehmen  die  beiden  yerticalen  Gänge  ans  einer 
einzigen  grösseren,  taschenförmigeu  Anlage  (Fig.  5,  Qm{vb)vb'*)  gemeinsam 
ihren  Ursprung.  An  dieser  grossen  Tasche  legen  sich  an  zwei  ver- 
schiedenen Stelleu  die  Wandungen  aufeinander  ond  verschmelzen.  Eine 
dieser  Stellen  bat  schon  an  dem  Präparat,  nach  welchem  das  Modell 
construirt  worden  ist,  eine  Durchbrechung  (ö)  erhalten  infolge  von  Re- 
sorption der  TCrlOtheten  Epithelstrecke,  während  an  der  zweiten  Ver- 
klebungsstelle  {vb')   die  Epithelmembran   noch  erhalten  ist.     Zwiscben 

den  verklebten  Stellen  der  grossen 
Tasche  bleibt  eine  mittlere  Strecke, 
die  mit  einem  Stern  *  im  Modell  be- 
zeichnet ist,  offen  und  wird  znm 
gemeinsamen  Ausralindungsscbenkel 
fSinus  superior)  der  beiden  verticalen 
Bogengänge. 

„Zuerst  von  allen  entsteht  der 
obere  verticale  Bogengang,  dann 
folgt  der  nntere  verticale  und  als 
letzter  scbntlrt  sich  der  horizontale 
Bogengang  ab"*  (Krause  |  14,  S.304 
Was  von  der  oberen  Abtbeilung  d 
Hörbläsebens  Übrig  bleibt,  nachdem 
ans  seiner  Wandung  die  3  halbkreis- 
förmigen Canäle  bervorgewachert 
}sind,  nennen  wir  den  Utricnlos. 

In  ähnlicher  Weise  spielt  sieh 
beim  Menschen  die  in  ihren  Einz 
beiteu  allerdings  noch  weniger  durd 
forschte  Entwicklung  der  halbkreis- 
fT'tnnigen  Canäle  ab,  wie  ans  den 
Beobachtungen  von  W.  Bis  jun.  and 
dem  von  ihm  construirten  Modell  zu  erkennen  ist  (Fig.  6).    Das  Modell 
teigt  ans  das  Gehörorgan  eines  etwa  5  Wochen  alten  meDscbUeben 
bryoB  von  13,^  mm  Nackenlänge,  an  welchem  der  horizontale  Bo 
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(hh)  Doch  eine  hohe,  schmale  Tasche  darstellt,  während  im  Bereich  der 
loderen  Tasche  schon  an  2  Stelleu  Fenster  dnrch  Schwund  des  Epithels 
ond  dadarch  die  beiden  vertlcalen  Bogengänge  {vb  and  i^b')  in  ihrer 
cbirakteristischen  Gestalt  entstanden  sind.  Die  Uebereinstimmnng  zwi- 
schen dem  von  His  und  von  Krause  construirten  Modell  des  Gehör- 
organs vom  Menschen  and  vom  Säugethiere  ist  sehr  gross,  wenn  wir 
duoD  absehen,  dass  beim  Menschen  die  Entwicklang  schon  etwas  weiter 
fortgeschritten  ist,  wie  namentlich  au4  dem  Vorhandensein  der  zweiten 
Ihirchbruchsstelle  hervorgeht,  die  am  Modell  (Fig.  5)  im  Bereich  der  ge- 
meinsameD  Tasche  der  beiden  verticalen  Bogengänge  noch  fehlt. 

Während  der  Metamorphose  der  Pars  snperior  gehen  nicht  minder 
bedeataugsvolle  und  eingreifende  Verändernngeu  anch  an  der  Fai^x  in- 
erior  der  Labyrinthblase  vor  sich  und  führen  zur  Entstehung  des  Sac- 
coIm  nnd  des  Dnclus  cochlearis. 

Die  untere  Abtheilung  grenzt  sich  durch  eine  immer  tiefer  werdende 
EinacbnUrung  oder  durch  eine  Falte,  die  besonders  von  der  medialen 
Wand  vorwächst,  gegen  den  Utricnlus  ab  (Fig.  4  u.  1  f)  und  bleibt  schliess- 
lich mit  ihm  nur  noch  durch  ein  sehr  enges  Röhrchen  (Canalis  utriculo- 
Mccalaris)  in  Verbindung.  Die  Einschnürung  trifft  gerade  die  Stelle,  an 
welcher  der  Dactus  endolymphaticus  entspringt  (W).  Indem  diese  Stelle 
sich  späterhin  noch  zu  einem  feinen  Röhrchen  auszieht,  gewinnt  es  den 
Aoscbein,  als  ob  der  Ductus  endolymphaticus  sich  an  seinem  Anfang  in 
2  feine  Röbrchen  spaltet,  von  denen  das  eine  iu  den  Utriculus,  das  andere 
in  den  Saccnlus  fuhrt.  Von  diesen  entspricht  nar  das  eine  dem  Canalis 
Qtricnlo-saccQlaris,  das  andere  ist  die  zu  einem  Röhreben  ausgezogene 
EioiDlludungästelle. 

Schon  frühzeitig  wächst  aus  der  Pars  inferior  nach  unten  und  vom 
ein  enger  Schlauch  hervor,  der  sich  nach  der  Medianebene  hakenförmig 
orakrllmmt,  der  Schtief^kentfamj  (Fig.  4 — 7  De)  Dieser  nimmt  schon  bei 
menschlichen  Embryonen  von  15  mm  Grösse  bedeutend  an  Länge  zu  und 
heginnl  sich  dabei  in  dem  weichen,  einhüllenden,  embryonalen  Binde- 
gewebe in  Spiraltoureu  aufzurollen  und  zwar  so,  dass  er  beim  Menschen 
PiflderS,  Woche  eine  ganze  Windung  beschreibt  und  gegen  die  12.  Woche 
(KöLLiKEu)  schon  ganz  ausgebildet  ist.  Das  Längeuwachsthum  ist  uicht 
w  eine  besondere  Region,  etwa  an  das  Ende  des  Schlauchs  gebunden» 
wodem  erfolgt  durch  eine  gleichmässige  Zunahme  iu  allen  seinen  Theilen, 
*ts  Kjcb  nach  den  Untersuchungen  von  Baqi.nskj  ( 1 1  daraus  schliesseu  lässt, 
^sKemtheilungsfiguren  im  Epithel  überall  gleicbmässig  verbreitet  sind. 
Während  seiner  Vergrösserung  sondert  sich  der  Schneckengang  darch 
**oe  Einschnürung  immer  mehr  tvon  dem  ursprünglichen  Grundtheil  der 
faru  inferior  iS)  ab  und  bleibt  schliesslich  mit  ihm  nur  noch  in  Verbin- 
dung durch   ein   ganz  ausserordentlich   dünnes  Canülchen,   das  Hensen 
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IV.  Eotvicklangsgescfaichte  dea  menschlichen  Obre«. 


Hand  in  Hand  mit  der  zunehmenden  Gliederung  des  LabTrintfab] 
cbens  gehen  Veränderungen  einher  1.  in  der  Beschaffenheit  seines  £p  ^ 
thelSy  2.  am  Nervus  acustico-facialis  und  an  der  Ganglienanlage. 


Fig.  T. 

XMh  2  DorahachBittMi  ilttrch  dftf  lAlytinth  oirtM  "2,^  cm  Iuik«s  SchiifmluTA*.  [Nach  nATTc«Kft.t 
rt  niiillMm  UbTTinthi;  r/*  nmimllenartif«  £nre(tpniiic  tl9BMlt.en;  wh  hh  T*rtlo«J«r.  konfontaUr 
BoffVOCBOri  C^  X'tricaloff ;  5S«ocaliu;/  Fult«.  «lurrh  wolclio  diu  Labyrinlh  In  Sacealoj«  und  Utri- 
r»rtiMrt  wipl:    er  Canalli  renaiwu ;   £te  Oiirtn«  p«JcKle&ris;   tk  Rnorpal1Ca|i«»l  der  SclmeekoL 


Das  Epühel  verdickt  sieb  und  wird  zum  Sinnesepithel  nur  an  der 
Region  des  primitiven  Labyrintbbläschens,  welcher  sich  das  Ganglion 
acnstico-faciale  anscbmiegt.  Im  Übrigen  Bereich  werden  die  Epithel* 
Zellen  za  einem  indifferenten  Ueberzug  und  nehmen  entweder  eine  sobOpp- 
cfaenartige  oder  eine  cubiselie  Gestalt  an.  Allmählich  wird  dann  du 
Sinnesepithel  in  so  viele  einzelne  Abtheilnngen  zerlegt,  als  sich  Am 
Labyrinthbl&schen  in  verschiedene  Abschnitte  sondert.  Ans  der  elnbeit* 
liehen  Anlage  entsteht  mitbin  je  eine  Macula  acnstica  im  Saccnlns  nnd 
im  UtriculDs,  je  eine  Crista  acuattca  in  den  Ampullen  der  drei  halb- 
kreisförmigen Cauäle  nnd  eine  besonders  complicirt  gestaltete  Endignng 
im  Schneckengang,  welche  wie  dieser  zu  einem  langen  spiralen  Bande  ans* 
wächst,  das  CoRTi'scbe  Organ. 

Die  naturgemä£se  Folge  aller  dieser  einzelnen  Vorgänge  sind  mehr 
oder  minder  entsprechende  Sonderumjen  in  der  EndntubreHung  des  A>r- 
rus  acitsiico-faciaii^  und  seiner  gemeinsamen  Ganglionanlage,     Von  dieser 
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t   »ich   bei  menscblicben  Embryonen  das  Ganglion   genicnli   mit  dem 
^N.  facialis  frühzeitig  abgelöst.  Am  Rest,  dem  eigentlichen  Ganglion  acnsti- 
cum,  prägt  sieb  die  schon  früh  angedeutete  Sondernng  in  ein  Ganglion 
-vestibuläre  nnd  ein  Ganglion  cochleare  immer  schärfer  aas,  wobei  auch 
der  sich  zu  ihnen  begebende  Höruerv  in  seine  2  Hauptäste,  den  Nervus 
vestibnli  nnd  den  Nervus  Cochleae,  zerföllt.     Das  dem  Nervus  vestibuli 
ÄUgetheilte  Ganglion  vestibnlare  liegt  beim  Erwachsenen  von  dem  zu  ihm 
gehörigen  Endgebiet  des  häutigen  Labyrinths  weiter  entfernt  im  inneren 
Gefaörgang  und  wird  dann  als  Intumescentia  ganglioformis  Scarpae  be- 
zeichnet ^  dagegen   bleibt  das  zum  Nervus  Cochleae  gehörige  Ganglion 
cochleare  dem  Schneckengang  auch  später  dicht  angeschlossen  und  wächst 
dann  in  demselben  Maasse,  wie  sich  derselbe  verlängert,  zu  einem  dünnen 
Bande  aus,  welches  bis  zum  blinden  Ende  des  Ganges  reicht  und  daher 
anch  den  Namen  des  Ganglion  spirale  erhalten  hat. 

Um  die  Bildungsgeschichto  des  inneren  Ohres  zu  vollenden ^  bleiht 
nns  jetzt  noch  zu  verfolgen,  in  welcher  Weise  sich  ans  dem  embryo- 
nalen Bindegewebe,  das  die  aus  dem  Hörbläscheu  entstandenen  epithe- 
lialen Theile  ringsnm  einschliesst,  das  knöcherne  Labt/r  int  h  und  die  per  i- 
^emphatischen  RHume  entwickeln.  Anfangs  ist  das  Hürbläechen  nur  dnrch 
eine  sehr  geringe  Schicht  von  Bindegewebe  einerseits  vom  Homblalt 
oder  der  Epidermis,  andererseits  vom  Nervenrohr  getrennt  (Fig.  2).  Bald 
indessen  nimmt  die  Umhüllung  oder  die  häutige  Ohrkapsel  an  Ausdehnung 
sehr  beträchtlich  zn  (Fig.  7)  und  beginnt  sich  dabei  mehr  und  mehr  in 
zw'ei  Lagen  von  verschiedener  Consistenz  und  von  verschiedenen  bisto- 
log-ischen  Eigenschaften  zn  sondern.  In  der  Umgebung  der  epithelialen 
Säckchen  nnd  Canäle  vermehrt  sich  die  weiche,  gallertige  Zwiscbensub- 
Bta.&£  zwischen  den  embryonalen  Bindesnbstanzzellen ,  die  selber  theils 
■temförmig,  theils  spindelig  werden.  So  entsteht  allmählich  die  als 
^c'/deim-  oder  Gallert  (je  webe  bekamite  Modißcation  der  Dindesubstans, 
ia  «ier  auch  einzelne  Blutgefässe  ihren  Weg  nehmen.  Nach  aussen  davon 
bleiben  die  Zellen  kleiner  und  dichter  zusammengedrängt  (Fig.  7  kk) 
^iod  nur  durch  dUnne  Scheidewände  einer  festeren  Zwiscbensubstanz  von 
einander  getrennt  und  stellen  ein  Gewebe  dar,  das  man  embryonalen  To/*- 
krtcrprt  nennt.  Dieser  wandelt  sich  späterhin  durch  Zunahme  der  Zwi- 
soliensubstanz  in  embryonalen  Hyalinknorpel  um,  der  sich  schon  bei 
*  "Wochen  alten  menschlichen  Embryonen  (Kölliker  13,  pag.  721)  zu 
^^igen  beginnt  und  bei  Embryonen  von  4—5  cm  Länge  (Gkapeniqo  7, 
•  \'l\)}  deutlicher  hervortritt.  Nach  den  genauen  Angaben  v(m  Giiade 
loo  ist  die  periolische  Knorpelkapsel  in  ihrer  hinteren  Partie,  welche  die 
halbkreisförmigen  Canäle  einschliesst,  frtlher  entwickelt  nnd  von  festerem 
^öd  dickerem  Knorpel  hergestellt  als  in  ihrem  vorderen  Bereich,  wo  sie 
^«0  Schneckengang  umbtlllt  und  längere  Zeit  den  Charakter  des  Vor- 
^&orpels  bewahrt  (I.  c.  p.  122,  156).     Nach   innen   nnd   hinten    ist   sie 
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tum  Tbeil  mit  der  koorpeligcn  Anlage  der  Schädelbasis,  resp.  des  Keil- 
beines and  des  Hinterhauptbeines  verschmolzen. 

Die  weiteren  Veränderungen,  die  besonders  znr  Entstehung  der  pen- 
lymphatischen Hohlräume  ftlbren,  sind  fltr  die  Bogengänge,  den  Utricnlng 
und  Sacculus  und  den  Scbneckencanal  gesondert  zu  Terfolgen.  Was 
zuerst  die  3  halbkreisförmigen  Oanftle  anbetriflft,  so  liegen  dieselben 
nicht  genaa  in  der  Mitte  der  von  Gallertgewebe  ausgefUtlten  Hohlräume 
der  periotischen  Knorpelkapsel,  sondern  so,  dass  sie  mit  ihrem  convexen 
Rand  an  den  Knorpel  fast  unmittelbar  austossen,  an  der  concaven  Seite 
dagegen  von  ihm  durch  eine  dickere  Schicht  von  Gallertgewebe  ge- 
trennt werden.  Letzteres  sondert  sich  in  drei  Schichten:  in  eine  mittlere 
Lage,  in  welcher  die  gallertige  Zwiscbensnbstanz  erbeblich  zunimmt  und 
dabei  mehr  und  mehr  fltlssig  wird,  und  in  zwei  dünne  Grenzlagen,  die 
sich  in  fibrillärcs  Bindegewebe  umwandeln.  Von  diesen  verbindet  sich 
die  eine  innig  mit  dem  Epithelrobr,  zu  dessen  Ernährung  sie  dient,  in- 
dem sich  in  ihr  ein  dichtes  Blutgefässnetz  ausbreitet,  die  andere  liegt 
der  Innenfläche  der  knorpeligen  Umhüllung  an,  zu  deren  Perichondrium 
sie  wird.  Das  Gallertgewebe  zeigt  später  Merkmale  einer  Rückbildung, 
indem  die  sternförmigen  Zellen  sich  in  der  Umgebung  des  Kerns  nnd 
in  ihren  Protoplasmaausläufern  mit  FettkOrncben  beladen  und  schliess- 
lich körnig  zerfallen  nnd  resorbirt  werden.  In  der  gallertigen  Grnnd- 
snbstanz  selbst  bilden  sich  durch  Erweichung  kleine,  mit  Flüssigkeit 
erfüllte  Ränme ,  die  sich  nach  und  nach  vergrössern  und  nnter  ein- 
ander verschmelzen.  Schliesslich  ist  an  Stelle  des  Gallertgewebes 
zwischen  der  bindegewebigen  Httlle  des  Bogengangs  und  dem  Pericbon- 
drinm  ein  grosser,  mit  Ferihjtnpht^  tjeßtHter  Raum  entstanden,  dnreh  wel- 
chen hie  und  da  einzelne  bindegewebige  Stränge  von  einer  Wand  zur 
andern  ziehen.  Sie  dienen  Blutgefässen  zur  Brücke,  welche  sich  in 
der  bindegewebigen  Umhüllung  des  Bogengangs  ausbreiten. 

In  entsprecliender  Weise  bilden  sieb  auch  in  der  Umgebung  von 
Utricnlns  und  Sacculns  pepilympliatische  Räume  ans. 

Complicirter  sind  die  Verändernngen,  durch  welche  sich  die  kriöc/ieme 
Schnecke  mit  ihren  Treppen  aus  dem  vorderen  Bereich  der  periottscheu 
Knorpelkapsel  bildet  (Fig.  7  u.  S  kk). 

Letztere  schliesst  hier  beim  Menschen  in  der  achten  Woche  (Em- 
bryonen von  4 — ri  cra  Längej  eine  kleine  linscnftirmige  HiWiIe  ein,  die 
mit  embryonalem  Bindegewebe  erfüllt  ist,  in  welcher  der  Schnecken- 
gang schon  eine  volle  Windung  beschreibt  Die  Kapsel  besitzt  ansser- 
dem  eine  weite  Oeffnung,  durch  welche  der  Schneckennerv  eintritt.  Eine 
Äehnlichkeit  mit  einem  Schneckengehäuse,  welche  in  diesem  Zustand 
noch  ganz  fehlt,  wird  erst  allmählich  durch  zwei  Momente  hervorgerufen, 
l.  durch  Auswachsen  des  epithelialen  Schneckenganges  und  2.  durch 
Sondernng  des  ihn   umhüllenden,   den  Kapselraom  ausflllleuden  Binde- 
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gewebe«  ia  flüsBige  nnd  in  fester  werdende  Theile.  Beim  Auswachsen 
schmiegt  sich  der  epitheliale  Schneckengang  mit  seiner  conrexen  Fläche 
Überall  dicht  der  Knorpelwand  an  und  rollt  sich  dabei  beim  Menschen 

\D  2'/}  Spiralwindungen  auf. 

Wie  der  Dorchschnitt  durch  die  Schnecke  eines  7  cm  langen  Schafs- 

embryos  iFig.  S)  zeigt,  steigt  in  der  Mitte  zwischen  den  Windungen  {Dc\ 
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Fig.  8. 


Oonkicluittt  darch  dl«  Schneck*  cdnes  7  em  Unges  Seluifseabiyas.    SOfmch.  rargrOsBert.    (Nach. 

BüriTiimB.) 

^i  EaorptllcApMl  Am  St^hnocke;  s  SuctiiQ«  mit  «ioin  hiRzacretoDdoo  X»rvM  0«i;  Oi  du  mit 
401D  ScJuieekeiLnervca  (yf)  in  Vorbindung  •tobnuilo  OangUoD,  aaa  weldtom  Kt>rvimfa»eiii  (If»)  (br 
4eri  SaccoIos  oub<rpriaxQa;  Oap  QRüpiaa  cpiralo ,  Ue  Doctoi  cochlooHB;  ('  Corli'icbe»  On,'ui  ()ea> 
^•(hpii ;  9  Oaltertcevebei  In  dor  Uugtibting  defi  Dactns  coobJoaris ;  s  diobtont  BiDdegevobwohJrbtoo. 


*'*o  in  der  Achse  der  Kapsel,  der  Schneckennerv  iNc)  zugleich  mit  den 

^f^Ährendea   Blatgefässen   von    der  Eintrittsüffuung   ans  gerade   in   die 

Ht%l]e  nnd   giebt  zugleich  zahlreiche  seitliche  Aeste  ab  zur  concaren 

Seite  des  Schneckenganges  (/^r),  wo  sie  zum  Ganglion  (Gsp)  anschwellen, 

^^Iches  jetzt  gleichfalls  zum  spiralen  Band  mit  ausgewachsen  ist    Durch 

die  Sonderong  des  Bindegewebes  in  flüssige  und  festere  Theile,  welche 

^o    ähnlicher  Weise  wie  in  der  Umgebung  der  BogeugUnge  erfolgt,  tritt 

^ntnäblich  die  Schneckenachse  ^Modiolus),  die  Lamina  spiralis  ossea,  der 

^Qöcherne  Schneckengang,  die  Vorhofs-   nnd  die  Faokentreppe  in  die 

Erscheinung  (Fig.  9). 

Derbere,  faserige  Bindesubstanz  entwickelt  sich  erstens  in  der  Um- 
gebung der  in  die  Knorpelkapsel  eintretenden  Nerven-  (Fig.  9  Nc)  nnd 
^Intgefftssstämme  und  liefert  die  Grundlage  der  späteren  knöchernen 
^^hn^ckenorfuß;  zweitens  liefert  sie  eine  UmbüUung  der  von  der  Achse 
^^tu  epithelialen  Schueckengang  hinziehenden  Nervenfasern,  Ganglien- 
i*^llen  und  Blutgefässe  und  stellt  eine  Bindegewebsplatte  dar,  die  später 
zur  Lamina  spirnlüt  ouea  verknöchert.    Drittens  überzieht  sie  in  dünner 

Huidktich  der  ObroDheilkundti.  T.  10 
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Schiebt  den  epithelialen  Scbneckengan^  (^^}>  an  welchem  sie  zur  AI 
breitung  der  Blntsiefässe  dient,  und  wird  mit  ihm  als  häufiger  Sthnecki 
gany  zusammeugelasHt.    Viertens  kleidet  sie  die  inncDääcbc  der  Knorpel* 
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kapsel  (Kk)  als  Pericbondriam  ans.  FücfteDs  endlich  differenzirt  sieb 
eine  Bindegewebsplatte  i  Vj,  welche  die  Über  einander  gelegenen  Win- 
dangen  des  Spiral  aufjgerollteD ,  hantigen  Schneekenganges  fZ>r)  trennt, 
indem  sie  »ich  zwischen  der  Innenwand  der  Knorpelkapsel  nnd  der 
bindegewebigen  Schneckenaebse  ausspannt.  Auf  diese  Weise  kommt 
jetzt  dor  hantige  Schneekengang  in  einen  beträchtlich  weiteren  Spiralen 
Ganal  zu  liegen,  dessen  Wandung  tbeils  knorplig,  tbeils  häutig  ist  und 
welcher  die  Grundlage  des  knöchernen  Ductus  cochharis  darstellt. 

Ans  dem  nicht  in  derbere  Fasennasse  ningewandelten  Rest  des 
embryonalen  Bindegewebes  im  Innern  der  Knorpelkapsel  (Kk)  entwickelt 
sich  Gallertgewebe.  Dasselbe  bildet  2  spirale  Streifen,  von  denen  der 
eine  oberhalb,  der  andere  unterhalb  des  häutigen  Schneekenganges  und 
derzn  ihm  tretenden,  später  zur  Lamina  spiralis  werdenden  Bindegewebs- 
pbtte  gelegen  ist.  Die  Streifen  nehmen  daher  die  Stelle  der  V'orhoß* 
treppe  und  der  Paukenireppe  ein  und  bilden  sich  allmählich  in  dieselbe 
(Isrch  Verflüssigung  des  Gallertgewebes  am  in  derselben  Weise ,  wie  in 
der  Umgebung  der  Bogengänge  die  perilympbatischen  Hohlräume  ent- 
stehen. Der  Erweichnngsprocess  beginnt  an  der  Basis  der  Schnecke 
{Fig.  ^  ST  und  SV)  and  schreitet  nach  der  Kuppel  langsam  fort,  wo 
xoletit  durch  Auflösung  des  letzten  Gallertrestes  (*?|*r'])  Vorbofs-  und 
Paokontreppe  mit  einander  in  Verbindung  treten. 

Ihren  Abschluss  erhält  endlieh  die  Entwicklung  der  periotischen  Kapsel 
darcb  den  Verknöcherungsprocesa.    Derselbe  zeigt  sich  zuerst  nach  den 
Uotersnchnngen  von  Vbolik  (2S)  bei  menschlichen  Embryonen  yon  17  bis 
-<*cm  Länge,  indem  an  mehreren  Stellen  in  der  Umgebung  des  Laby- 
noths  Knocheukerne  auftreten.    Die  Verknöcberung  selbst  ist  theils  eine 
«idochondrale,  theils  eine  periostale.   Die  letztere  geht  vorzugsweise  von 
^  Kuorpeloberhaut  auH,  welche  die  Hohlräume  im  Knorpel  Überzieht, 
in  welche  die  verschiedenen  Theile  des  häutigen  Labyrinths  eingebettet 
sind.    So  bilden  sich  dünne  La^en  sehr  fester  Knochensubstanz  an  der 
Inneafläche  der  knorpligen  Bogengänge  und  der  Knorpflkapsel,  in  wel- 
cher der  Ductus  cochlearis  eingeschlossen  ist.    Im  Gebiet  der  Schnecke 
Verknöchern   dabei   auf  directem  Wege,   d.  h.  durch  Umwandlnng  von 
Biodegewebslagen    in    Knochen ,    die    oben   aufgel^hrten  Bindegewebs- 
P^tien,   welche  sich  dem  Verlauf  und  der  Ausbreitung  des  Schnecken- 
nerven  anschliessen,  und  liefern  die  knöcherne  Schneckenaebse  (Modiolus) 
'^Qd  die  Lamina  spiralis  ossea. 

Onrch  Verknöcherung  der  bindegewebigen  Platte,  welche  die  ein- 
zelnen Windungen  des  häutigen  Schneekenganges  mit  den  in  seiner  Um- 
)?^bung  entstandenen  Treppen  von  einander  scheidet,  kommt  es  zur  Ent- 
Btehong  des  knöchernen  Schneekenganges.  Das  in  der  Umgebung  der 
Prosta!  entstandenen  Knochenlamelleu  gelegene  Knorpelgewebe  der 
^prtlDglichen  periotischen  Kapsel  wird  durch  endochondrale  Ossificatiou 
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allmählich  zerstört  und  io  spongiöse  Kaocbensabstanz  umgewandelt     Z 
Folge  dessen  kann  auch  beim  Neugeborenen  und  in  den  ersten  Leben, 
jähren    das   ganze   knöcherne    Labyrinth    (knöcherne    Bogengänge   au 
knöcherne  Schnecke),  da  es  als  periostale  Abscheidung  entstanden  eia 
besondere  Härte  zeigt,  ausserordentlich  leicht  aus  dem  ganzen  FeUeu 
bein    frei    präparirt  werden.     Man    braucht    es   blos   aus  dem   lockereitf 
Knochengewebe  endochondralen  Ursprungs  vorsichtig  herauszuschälen. 

g  2.   Die  Entwicklung  des  lUttelohrs.  fl 

Fflr  die  Bildung  der  Paukenhöhle  und  der  Eustachischen  Röhre, 
des  Trommelfells  uud  derGebörknöchelcbeo  liefert  die  erste Schlundspalte 
mit  ihrer  Umgebung  die  Grundlage  (Fig.  l).  Dieselbe  wird  bei  mensch- 
lichen Embryonen  schon  ausserordentlich  frühzeitig  angelegt  Wie  bei 
Fischen,  Amphibien,  Reptilien,  Fischen  und  Säugethieren  entwickeln  sich 
zu  beiden  Seiten  der  Mnndrachenböble  dicht  hinter  einander  von  oben 
nach  unten  verlaufende  Schlundspalten,  deren  Gesammtzahl  sieb  jeder- 
seits  beim  Menschen  auf  4  belauft.  Die  Substanzstreifen,  welche  zu 
ihrer  Umgrenzang  dienen,  beissen  die  häutigen  Schlund-,  Kiemen-  oder 
Visceralbögen.  In  ihnen  bilden  sich  Theile  eines  knorpligen  Visceral- 
skelets  aus  nebst  Muskeln,  die  zur  Bewegung  derselben  dienen,  femer 
nehmen  in  ihueu  regelmässig  angeordnete  Blutgefässe  (die  Aortenbogen) 
und  Nerven  ihren  Weg.  Während  nun  bei  wasserbewohnenden  Wirbel- 
thieren  die  Scblnndspalten  und  -Bogen  mit  ihren  Skelettheilen  sich  ansehn- 
lich entfalten,  der  Kiemenathmung  dienen  und  dauernd  bestehen  bleiben, 
verkümmert  bei  den  höheren  Thieren  und  beim  Menschen  die  ganze  An- 
lage, wobei  Theile  von  ihr  in  anderer  Form  eine  Verwendung  für  den 
Organismus  finden.  Namentlich  tritt  ein  Theil,  der  uns  jetzt  noch  allein 
weiter  beschäftigen  wird,  die  erste  Schlundspalte  mit  ihrer  Umgebung 
in  den  Dienst  des  Gehörorgans.  Eine  Beziehung  zwischen  beiden  ist 
schon  dadurch  angebahnt,  dass  das  Gehörbläschen  sich,  wie  schon  früher 
bemerkt  wurde,  oberhalb  der  ersten  Schluudspalte  (Fig.  \)  und  des  An- 
satzes des  zweiten  Scblnndbogeus  von  dem  äusseren  Keimblatt  abschnürt 
und  dann  dauernd  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  liegen  bleibt,  wäh- 
rend es  sich  in  das  häutige  Labyrinth  umwandelt.  Bald  nach  ihrer 
Anlage  schliesst  sich  die  erste  Schlundspalte  (wie  auch  alle  folgenden, 
die  später  voUstäudig  verschwinden),  indem  ihre  Ränder  verwachsen 
und  auch  eine  Bindegewebsschicht  zwischen  innere  und  äussere  Epitbel- 
scbicht  hineinwächst.  Zu  beiden  Seiten  dieser  Verschlussplatte  erbalten 
sich  Reste  der  ersten  Schlundspalte  als  mehr  oder  minder  tiefe  Buchten, 
eine  innere,  nach  der  Racbenhöhle  zu  gelegene,  und  eine  äussere, 
von  Wülsten  des  ersten  und  zweiten  Schlundbogens  umfasst  wird. 

Die  innere  Bucht,  welche  auch  tubotympanaler  Raum,  Canalis  oaer 
Sulcns   tnbotympanicus,   genannt  wird,   wandelt  sich    nebst   einer 


oder 
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tgrenzenden  Region  der  Rachenhöhle  in  die  Pauktmhöhlc  und  die  EusUi- 
ckische  Röhre  um.  Die  Mume  sind  sehr  eng  während  des  Embryoual- 
lebens  and  zeigen  auf  den  einzelnen  Stadien  verschiedene  Formen,  mit 
deren  Untersuchung  sich  in  neuerer  Zeit  Gkadeniüo  (7)  eingeheuder 
beschäftigt  hat,  auf  dessen  Arbeit  hierfür  hingewiesen  sei. 


Fig.  10. 

Itopf  imd  HaI«  aiaM  m«iiM!hlichea  Kmbrjnw  töq  1H  Wocbdn  mit  {rMifeleglem  YlBo«nIak«Iot    Vor- 

pOnort    O'nuli  KOU.1IUBR.J 

^^^^9  Vntetiiettt  Ist  etwa»  abK-oboben ,  um  «Inn  Uo<'lcal'icboa  Kn^^rpol  m  K^l^tm  .  der  foot  HAtnaiar 

führt.    Du  TrouiniBlfotl  i»t  untlemt  miil  den  Piiukenriiij;  »Annulup  tyuipuiicu»!  nrhtbw. 

*"  U*mninT.   der  nooh  uhw  '  -•-   -Soup  tn  den  Meckel'Mitien  Knorp«!  Mk   (Ibarpoht;   ttt  kiiR. 

vhcnar  1  DttütkiAfar  (Dont.<:  .:>  um  BahlAtenbolo  ArtculireodHi  Gi'lenkfort^atz:  <tm  Am- 

Bo«j  a (  Stelgtflce] ;  pr  \'i  niialtui  tyiii|>uiletu>;   pr/ Uriflelfortsatz;  '« 'A  iJ^sentiuB 

fftylobyoiaoum  i   t>t  hi-i  i--  iI  m  de»  ZangonbaiB«;  pA  gtttiiMfc  Bora  dM  Zungenbeius. 

Wichtige  und  charakteristische  Processe  vollziehen  sich  im  Bereich 
^^r    beiden   häutigen  Seliluudbogeu,   welche  den  tubotympanalen  Raum 
^on   vorn  (Fig.  1,  Ziffer  1,  2)  und  von  hinten  (Ziffer  4,  5)  begrenzen 
^od    nach    ihrer   Lage   als   Kiffir-   und  Zurnjfmbemffotjen   unterschieden 
Verden.     In  beiden  differenziren  sich  kleine  knorplige  SkeletstUcke  und 
^    ihnen    gehörige   Muskeln;    im    Kieferbogen,   der  Aptbos-  (am)  und 
^fintmerknorpel  (ha)    nebst    dem    Musculus   tensor   Ujmpajii,    sowie    der 
^t^ckei'scho   Knorpel   (Mk) ,     im    Zunycnbehibogen   der  knorplige   Steig- 
($t)  nebst   dem  Musculus  stapedius  (Fig.  10).     Schon   bei  mensch- 
lieben  Embryonen  von   1  und  4V2  cm  Scheitelsteisslänge  sind  diese  Ge- 
bilde an  Schnittserien  nachzuweisen;  später  treten  sie  schärfer  gesondert 
bervor  und   Ussen  sich    durch  Präparation   freilegen,    wie   die  oben- 
Ätpheade  Abbildung  (Fig.  10)  der  Ohrgegend  eines  menschlichen  Embryos 
TOD  18  Wochen  zeigt.     Ambos  (am)  und  Hammer  iha)  besitzen  schon 
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frühzeitig  die  Form  and  die  Fortsätze  wie  beim  Erwachaenen.  Ad  deo 
Hammer  schliesst  sieb  nach  nnten  and  voru  verlaufend  der  MeckeFsche 
Knorpel  (.1/^)  an,  welcher  die  Mundöffnuag  von  unten  her  begrenzt 
and  später  resorbirt  wird,  nachdem  schon  längere  Zeit  zuvor  in  dem 
ihn  einhüllenden  Bindegewebe  der  knöcherne  Unterkiefer  entstanden 
ist,  welcher  in  der  Fig.  10  mit  den  Buchstaben  uk  bezeichnet  ist.  An 
der  Stelle,  wo  sich  Hammer  und  Meckel'scher  Elnorpel  treffen,  lässt 
eich  an  der  medialen  Fläche  des  letzteren  in  dem  ihn  eiubUIlenden  Binde- 
gewebe ein  ausserordentlich  kleines,  schmales  Knocbenstäbcben  uacb- 
weisen;  es  ist  die  erste  Anlage  des  langen  Fortsatzes  oder  des  Procet- 
sut  foUanus  des  Hammers,  Derselbe  stellt  daher  ein  selbständiges  (dem 
Osangulare  niederer  Wirbelthiere  vergleichbares)  Skeletatück  dar,  welches 
seiner  Entstehung  nach  zur  Kategorie  der  Belegkuochen  gehört  Er  ver- 
bindet sich  mit  dem  Hammerkörper  zur  Zeit,  wo  die  knorplige  Anlage 
desselben  in  Knochengewebe  umgewandelt  und  der  MeckcFsche  Knorpel 
resorbirt  and  mit  seinem  oberen  Theil  in  das  Ligamentum  mallei  antc- 
rius  umgewandelt  wird.  A 

Der  dem  Bereich  des  zweiten  Schlundbogens  oder  des  Zungenbein- 
bogens  zugehörige  Steigbügel  ist  trotz  seiner  Kleinheit  nach  dem  Ver- 
lauf seiner  Entwickelung  ein  aas  2  verschiedenen  Theilen  zusammen- 
gesetztes   Skeletstückcben.     Nach    den    neueren    Untersuchungen    von 
Salenskt  (23),  Geadenigo  (7j  und  Kabl  (17)  entsteht  die  in  das  ovale 
Fenster  eingeschlossene  Platte  des  Steigbügels  (Lamina  stapedialisi  ans 
der  knorpligen  Labyrinth  kapsei  selbst  (periostische  Knorpelkapsel)  und 
zwar  aus  der  dünnen,  vestibulären  Knorpelwand,  welche  das  innere  La-_ 
byriuth  von  dem  zu  dieser  Zeit  noch  sehr  engen  aüd  kleinen  Spalt  dl 
Paukenhöhle  trennt.    Hier  sondert  sich  ein  kleines,  ovales  Knorpelplätt- 
chen   durch   eindringendes  Bindegewebe  von  der  Übrigen  Knorpelwand.^ 
Der    ringförmige  Theil    des  Steigbügels  (Annulus  stapedialis)   dagege^f 
stammt  von   dem  oberen,    der   Lahyriuthkapsel   anliegenden   Ende   des 
Zungenbeiubogens  ab  (Grai^esiüO,  Rablj.     Der  Übrige  grössere  Theil^ 
des  letzteren  wandelt  sich,  wie  noch  nebenbei  erwähnt  sein  mag,  i^M 
den  Griffelfortsatz  (Fig.  10  yfr}^  in  das  kleine  Hörn  des  Zungenbeins  ikh) 
und  in  das  zwischen   beiden  ausgespannte  Ligamentum  stylohyoideum 
(Isth)  um.    Dass  die  zweite  Anlage  des  Steigbügels  eine  ringförmige 
Beschaffenheit  hat,    rührt  daher,   dass  sie  von   einem  kleinen  Ast  der 
Carotis  interna,  der  Arteria  mandibularis  oder  perforans  stapedia,  durch- 
bohrt wird.    Diese  bildet  sich  beim  Menschen  und  manchen  Sängetbteren 
nach  einiger  Zeit  vollständig  zurück,  während  sie  bei  anderen  (Nagern, 
Insectenfressern  etc.)  als  ziemlich  ansehnliches  Gefäss  erhalten  bleibt 

Beide  Anlagen  fLamiua  and  Annulus  stapedialis)  verschmelzen  sehr 
frühzeitig  unter  einander  zum  Steigbügel,  der  mit  dem  Ambos  in  Ver- 
bindung tritt.    Die  Gebörknorpelcben  erhalten  schon  vom  vierten  Monat 
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xsx  iK6luk£r  |]3|)  einen  knöchernen  Ueberzog,  innerhalb  dessen  sich 
Ivxiorpelreste  noch  längere  Zeit  erhalten  und  hier  und  da  auch  beim 
Erwachsenen^vorgefuudeu  werden  sollen. 

Die  von  den  meisten  Forschern  jetzt  vertretene  und  auch  von  mir 
gretheilte  Ansicht,  dass  Hammer  nnd  Ambos  sich  aus  dem  ersten  Schlund- 
bogen entwickeln,  während  der  Steigbügel  zum  Theil  (d.  h.  mit  seinem 
Axinulus  stapedialis)  zom  Znngenbeinbogen  gehOrt,  findet  ausser  in  den 
tnitffetheilten  Beobachtungen  noch  eine  sehr  gewichtige  Stütze  in  der  Art 
ttud  Weise,  wie  die  Muskeln  der  Gehörkni^chelchen  innervirt  werden. 

Der  Musculus  tensor  tympani  und  der  M.  stapedius  sind  schon  bei 
4  nnd  4V2  cm  langen  menschlichen  Embryonen  deutlich  differcnzirt,  ins- 
besondere an  ihrem  Ursprung  von  der  periotischen  Knorpelkapsel.  Der 
eine  gehört  dem  Bereich  des  Kieferbogens,  der  andere  des  Zungenbein- 
bogens  an.  Nun  ist,  wie  kürzlich  von  Rabl  (17)  in  zutreffender  Weise 
hervorgehoben  worden  ist,  der  Tritjeminus  der  Nerv  des  Kieferbogeru ; 
äer  Facialis  der  Nerv  des  Zunyenöeiribogens,  der  erstere  zieht  vorn,  der 
letztere  hinten  an  der  ersten  Schlundspalte  vorbei,  von  welcher 
sich  die  Paukenhöhle  herleitet.  Der  Trigeminns  versorgt  daher  ausser 
<ier  gesammteu  Kaumnskulatur  durch  Vermittelung  des  Gauglion  oticum 
mit  einem  feinen  Aestchen  den  M.  tensor  tympani,  der  Facialis  dagegen 
aU  Nerv  des  Zuugeubeinbogeus  giebt  dem  Muskel  des  Steigbügels  einen 
2weig  ab. 

Da  nach  ihrer  Entstehnng  die   bisher  besprochenen  Gebilde,  Gehör* 
kQ6cbelcheu,  Muskeln  und  Nerven,  ursprünglich  ausserhalb  der  Pauken- 
*>öhle  liegen,  so  bleibt  jetzt  noch  die  Frage  zu  beantworten,  wie  kommt 
>bre  Aofbahrae    in    das   Innere    derselben    zu   Stande.     Dieselbe  erfolgt 
^>^t    allmählich    nach    der  Gebart.    Noch   in  den    letzten  Monaten  der 
^«shwangerschafl   stellt  die   Paukenhöhle  eine    enge,   von  Epithel,   das 
^^eckenweise   flimmert,   ausgekleidete  Spalte  dar.    Unter   dem   Epithel 
'®St    ein  wasserreiches  Ga/lertgeirehe ,   in   we/ches  die  Ge/idrknöcfieicheH 
""t/  auch  die  Chorda  tympnui  eingeschlossen  sind.    Schon  vor  der  Geburt 
**^innt  sich  in  dem  Gallertgewebe  ein  Schrumpfnngsprocess  bemerkbar 
^^    machen,   der  beim  Neugeborenen  raschere  Fortschritte  macht.     Auf 
^Oßten  des  so  frei  werdenden  Raumes  dehnt  sich  die  Paakeuhühle  aus, 
'tadem  dnrch  die  Eustachische  Röhre  Luft  in  sie  eindringt.    Dabei  stülpt 
*ich  die  PankenhöhienHcbleimliaut  zwischen  dieGehörknik^helchon  aus,  die 
^ure   ursprüDgliche   Lage   beibehalten.    Je   beträchtlicher  die^e  Ausstül- 
pung wird  unter  Schrumpfung  des  Gallertgewebes,  das  schliesslich  voll- 
*^^tjdig  bis  auf  einige  durch  Umwandlung  aus  ihm  hervorgegangene  fibril- 
lUre  Bindegewebsstränge  geschwunden  ist,  um  so  mehr  kommen  Hammer. 
-^tubos,  Steigbügel   und  Chorda  tympani  scheinbar  frei  in  die  geräumig 
^^wordene  Paukenhöhle  zu  liegen;  genau  genommen,  sind  sie  aber  iu 
^^eaelben  nur  vorgeschoben,   da  sie  auch   beim   Erwachsenen  noch  in 


^^-  KntwickluQgtgeschicbte  des  menacbUcben  Ohre«. 

Schleimhautfalten  ei d (geschlossen  sind  and  vermittelBt  dereelbcn  mi^^er 
Wand  der  Paakenböhle  ihren  arsprünglicheo  und  genetisch  begrttndelen 
Zoftammenhang  bewahren. 


^ 


§  *S.  Die  Entwickluni;  des  üusseren  Ohres. 
Das  Äussere  Ohr  enlwickell  sich  allmählich  aas  einer  kleinen  Bucht, 
welche  nach  Verschluss  der  ersten  Schlondspalte  zwischen  Kiefer-  und 
Zungenbeinbogen  bestehen  bleibt  (Fig.  1).  Schon  bei  menschHchen  Em- 
bryonen vor  Schlnss  des  ersten  Monats  zeigt  sich  die  Bucht  nach  den 
Untersuchungen  von  His  (8)  von  mehreren  Höckern,  CoilieuU  bronchiales, 
umgeben,  von  denen  1  und  2  dem  Kieferbogen,  4,  5  und  6  dem  Rand 
des  Zungenbeinbogens  angehören  and  Nr.  3  als  Tnberculum  intermedium 
zwischen  ihnen  am  oberen  Rand  der  ursprünglichen  Schlundspalte  liegu 
Aus  der  den  Grund  de«  Hügels  begrenzenden  Gewebsmasse  leitet  sich 
das  Trommelfell,  von  den  Seiteuwandungen  der  Gehörgang,  von  den 
6  Höckern,  die  man  als  Ohrgebiet  (Pars  auricnlaris)  zusammenfasaen 
kann,  die  Ohrmuschel  ab. 

Das  Trommelfell  ist  selbst  bei  älteren  Embryonen,  wie  KOllikek 
(13)  bemerkt,  „gar  nicht  als  solches  zu  erkennen'',  es  stellt  lange  Zeit 
eine  dicke,  zum  Theil  aus  Gallertgewebe  bestehende,  bindegewebige  Platte 
dar,  in  der  auch  die  Gehörknöchelchen  and  die  Chorda  mit  eingeschlonen 
sind.  In  diesem  Gewebe  entwickelt  sich  schon  bei  Embryonen  von  4  cm 
Länge  eine  selbständige,  ringförmige  Knochenspange  (Fig.  10  pr)^ 
die  nach  oben  von  einer  kleineu  Ltlcke  unterbrochen  ist  und  spätem 
dem  Trommelfell  zum  Rahmen  dient,  der  Annuitu  ij/mpnm'eus.  Seine 
charakteristische  BeschafTeuheit  erhält  das  Trommelfell  erst  nach  der 
Geburt,  wenn  sich  unter  »Schwuad  des  Gallertgewebes  die  Paukenhöhle 
ausweitet  und  die  Gehörknöchelchen  scheinbar  frei  in  dieselbe  ni 
liegen  kommen.  Der  knöcherne  Paukenring  bat  dann  auch  seine 
Form  verÄudert  und  sich  zu  einer  breiten  Lamelle,  der  fürs  hjmptmicü 
des  Schläfenbeins,  umgestaltet  Diese  ist  zugleich  mit  dem  FeUeo- 
bein  verwachsen  bis  anf  eine  kleine  Stelle,  an  welcher  bei  jnugeu  Em- 
bryonen der  MKCK£L'8che  Knorpel  sich  aus  der  Paukenhöhlengegeud  nach 
abwärts  in  die  Unterkiefergegend  fortsetzt  nnd  die  Chorda  tympani  die 
Paukenhöhle  verlässt.  Auch  beim  Erwachsenen  dient  noch  diese  Darob« 
lassittelle  als  Fissnra  Glasen  zur  Aufnahme  des  langen  Portsatzes  dee 
Hammers,  des  Lig.  mallci  anterius  und  zum  Durchtritt  der  Chorda  tym* 
pani. 

Der  äossere  Gehörgang  wird  bei  älteren  Embryonen  dadurch  immer 
tiefer,  das«  sich  die  umgebende  Gesichtswand  in  hohem  Maasse  verdickt 
Zugleich  erhält  er  in  seinem  Anfangstheil  durch  die  am  Annulus  tym- 
panicus  vor  sich  gehenden,  oben  beschriebenco  Verändernogen  eine 
kuOcheme  Stütze  (Pars  ossea).    Seine  Wandungen   Hegen    bis   zur  Zeit 
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der*     Geburt  ziemlich  dicht  aneiuander  nod  weitet  sich  erst  Ton  da  ab 
geiKB«  H^blang  raebr  aus. 

Mit  der  Formmtnickelung  der  Ohrmuschel  haben  sich  in  den  letzten 
Jab&aren  His  (S)  nud  Schwajuje  (25,  2G)  sehr  eingehend  be8chäftig:L    Aus 
Ibr^n  Unterenchungen,  auf  welche  zur  Kenntniss- 
QakftKne  aller  Einzelheiten  verwiesen  werdea   wuss, 
Ml      »or  das  Wichtigste  hervorgehoben.    Die  6  oben 
erwähnten  Höcker  (Fig.  l,  Nr.  1—6)^  welche  die  Ohr- 
grcalse  nmaäumen,  bilden  zusammen  einen  plampen 
Eiog,    tiber  dessen   Umwandlang  znr  Ohrranscbel 
4>o     Figur   11    genügenden  Aufschluss   giebt.     Sie 
wlg^  da£8  sich  aus  den  mit  Nummer  1   und  o  be- 
wi  ebneten  Höckern  der  Tragus  und  Antitragos,  aas 
2  axid  :J  der  Hclix  und  ans  4  der  Antihelix  entwickeln. 
Dia«  Ohrläppchen  bleibt  lange  Zeit  klein  und  wird 
«rftt  im  fünften  Monat  deutlicher.    Es  leitet  sich  von 
(l<?txs   mit  der  Zahl   Ü   versehenen   Bügel  ab.     Am 
^hla»s  des  2.  Monates  sind  alle  wesentlichen  Tbeile 
^t^    Obrs    leicht    erkennbar;    vom    3.    Monat    an 
»Ächfil  der  hintere  und  obere  Theil  der  Ohrmuschel 
mehr  ans  der  KopfflUcbe  heraus  und  gewinnt  eine 
grOfisere  Festigkeit  mit  der  DifTerenzirung  des  Ohr 
kaoqielSf  die  schon  am  Scblnss  des  2.  Monats  begonnen  hat    Aach  der 
iti««erc  Theil  des  Gehörgangs  (Pars  cartilaginea)   empfängt  eine  knorp- 
lige Stutze.     Diese  bant  sich  nach  Untertiuchungen  von  Schwalbk  beim 
oe ©schlichen  Embryo  aus  3  hinter  einander  gelagerten,  riunenförmig  ge- 
kmiDmten  Knorpelstacken  auf,  welche  als  BasalstUck,  Mittelspange  nnd 
Tragii»platte    bezeichnet   werden.     Unvollständige   Trennnngsspnren    er- 
b&lteo  sich  später  zwischen  ihnen  als  Incisurae  Santorini- 

Während   ihrer  embryonalen  Umformnng  zeigt  die  Ohrmuschel  des 
HenscheD,  namentlich  im  4.  bis  6.  Monat,  eine  grosse  Aehniichkeit  mit 
(Icr  Ohrmuschel  einzelner  Affen,  so  dass  Schwalbe  dadurch  veranlasst 
forden  ist,  eine  Macncusform   und  eine  Cercopithecusform  des   mensch- 
lichen Obres  zu  unterscheiden. 


Fig.  11. 

Obmntagn  ron  einom  mocucb- 

UcJmii  Embryo  niuih  Bis. 
Dof  mit  1  bttMiclinsta  Uü^ckor 
liefert  dort  TTnc^i- ,  6  den 
Antitrui^H,  ilKt  H>'>cksr2oiid 
8  tioferu  den  HclLx,  BOckvr  A 
di>u  Aiitiliciix.  AU4  dem 
StxoilPii  »;  wird  Jns  OhilQpp- 
i-hon.     K  l'uvotiäoSfa. 
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In  dem  folgenden  Kapitel  sollen  nnr  die  an^borenen  MissbildongcD 
^es  Ohre«  Gegenstand  der  Betrachtung  sein^  da  die  erworbenen  Miss- 
*^ildnngen  bei  der  Pathologie  der  einzelnen  Theile  des  Gehörorgans  ab- 
Sebaadelt  werden. 

Von  den  angeborenen  Missbildungen  werden  natnrgemäss  diejenigen 
^iu   erhöhtes  Interesse  beanspruchen,  welche  wir  bei  lebensfähigen  FrUch- 
'^^xi  beobachten,  weil  sie  allein  auf  den  Grad  der  Beeinflnssnng  der  Hör- 
iTil^higl^eit  geprüft  werden  können  und  eventuell  das  Object  einer  Behand- 
Itixkg  abgeben,  während  die  bei  lebeosunHibigen  Früchten  (nionstra)  con- 
8ta.tirteD   Missbildongen    des   Ohres    als  meist  untergeordnete   Begleiter- 
^clkeinungen    von    tiefergreifenden  Anomalien  lebenswichtigerer  Orgaue 
€iii«s  praktischen  Interesses  entbehren  und  daher  keine  eingehende  Wür- 
digung zu  erfahren  brauchen. 

Was  die  allgemeinen  Ursachen  für  die  Entstehung  von  Missbildungen 

\>etrifft,  so  ist  darüber  recht  wenig  bekannt.     Man  unterscheidet  innere 

^nd  äussere  Ursachen.     Entweder   kann  das  Sperma  oder  das  Ei  durch 

Verprbuntf  eine  abnorme  Entwicklungsrichtung  überkommen  haben  oder 

*•   liegt  eine  primäre  pathologische  Ktfimvariation   vor  oder  drittens  es 

^ird  eine  arsprUnglicb  normale  Keimanlage  im  Laufe  der  Entwicklung 
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von  atuseren  Scbädlicbkeiten  getroffen,  welche  der  normalen  Entwicklung 
eine  pathologische  Wendung  geben. 

Von  diesen  allgemeinen  Ursachen  spielt  bei  Entstehung  von  Miu- 
bildnngen  des  menschlichen  Ohres,  speciell  der  äusseren  Abschnitte,  die 
Vererbung  gewiss  eine  grosse  Rolle,  wie  durch  zahlreiche  Beispiele  be- 
wiesen ist,  sei  es  durch  directe  Vererbung  vüu  deu  Eltern  oder  von  den 
Voreltern  (Atavismus).  Auch  äussere  Ursachen  lassen  sieh  wohl  zur  Er- 
klärung von  manchen  Missbildungeu  des  mittleren  und  äusseren  Obres 
heranziehen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  letztere  Abschnitte  des  Gehör- 
organs sich  erst  in  verbältni&smässig  später  Zeit  des  intrauterinen  Lebens 
entwickelo,  ja  die  Entwicklung  mit  der  Geburt  noch  nicht  einmal  überall 
abgeschlossen  ist,  so  wird  mau  recht  gut  an  den  Einfluss  mechanischer 
Momente  denken  können.  Gerade  beim  Gehörorgane,  welches  in  der  Anlage 
nicht  als  einheitliches  Gebilde  auftritt,  sondern  welches  aus  der  Zusammen- 
schmelzung mehrerer  zum  Tbeil  weit  von  einander  gelegenen  Bildungsmassen 
entsteht,  müssen  mechanische  Hemmnisse  von  weittragenden  Folgen  sein. 

Wir  unterscheiden  beim  Gehörorgane  Missbildungen  durch  Hemmuntj 
und  Missbildungen  durch  Excessj  doch  kommen  auch  Combinationen 
beider  Kategorien  vor.  So  giebt  Schwartze  (ta)  S.  24  die  Abbildnng 
eines  Falles,  bei  dem  links  ein  nach  unten  disloeirtes  Katzenohr,  rechts 
eine  abnorm  vergrösserte  Ohrmuschel  vorhanden  ist.  Defecte  werden 
bei  weitem  häufiger  getroffen  und  sind  in  ausgesprochenen  Fällen  seltener 
auf  einzelne  Abschnitte  des  Ohres  beschränkt,  während  Excessbildong 
meist  nur  das  äussere  Ohr  befällt.  So  kann  man  wohl  im  allgemeinen 
sagen,  dass  aulTallende  VerkrUppelungen  der  Ohrranschel  mit  Bildungs- 
auomalien  des  Gehörganges  und  des  Mittelohres  combinirt  zu  sein  pflegen, 
während  umgekehrt  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  Gehörganges  und 
der  Trommelhöhle  nur  selten  eine  normale  Muschel  angetroffen  wird. 

In  der  Regel  beschränken  sich  die  Missbildungeu  des  Ohres,  welchen 
wir  bei  lebenstähigen  Frtluhten  begegnen,  auf  das  äussere  nnd  mittlere 
Ohr,  während  das  Labyrinth  nur  in  einem  geringen  Procentsatze  bethei* 
ligt  ist.  Nach  einer  Statistik  von  Steinbküüob  (82,  S.  I)  war  bei 
24  anatomisch  untersuchten  Fällen  das  Labyrinth  nur  dreimal  wesent- 
lich betheiligt,  in  den  übrigen  21  Fällen  beschränkte  sich  die  Störung 
auf  das  änssere  und  mittlere  Ohr.  Diese  Beobachtung  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  einmal  die  Labyrinthblase  frühzeitig  eine  vor  äusseren  Schäd- 
lichkeiten geschützte  Lage  annimmt  und  dann  bei  Defeeten,  welche  den 
nervösen  Apparat  treffen,  oft  anderweitige  tiefgreifende  Störungen  ein- 
hergeben, welche  in  der  Regel  die  Lebensfähigkeit  in  Frage  stellen. 

Auffallend  ist  das  von  vielen  Autoren  betonte  häufigere  Vorkommen 
von  Missbildungen  an  der  rechten  Seite.  So  giebt  Steinbrügge  i82,  S.  1) 
an,  dass  von  77  Fällen  die  Missbildung  nur  10 mal  links,  'i2mal  doppel- 
seitig,  dagegen  39  mal  (50,6  *^'/o)  rechts  angetroffen  wurde. 
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Da  die  Ausbildung  des  äusftereu  und  mittleren  Ohres  eng  mit  den 
Rntwicklangsrorgäugen  in  der  Umgebung  des  ersten  Kiemenbogens  zn- 
8a.minen hängt  j  so  werden  die  Missbilduogen  des  Ohres  hänüg  von  StÖ- 
rangen  innerhalb  des  Nacbbarbezirkes  begleitet  (Atrophie  der  betreffenden 
Gesicbtshältte,  besonders  des  Unterkiefers,  Hasenacharte,  Gaumenspalte, 
Ohr-  und  UaUkiementisteln  etc.)« 

§  1.  Ohrmuschel. 

Geringere  Abweicbangen  von  dem  normalen  kunstvollen  Aufbau 
der  Ohrmuschel  werden  sehr  häußg  augetroffen  und  haben  dieselben 
meiät  nur  die  Bedeutnng  leichter  Schönheitsfehler.  Es  darf  ans  diese 
Erscheinung  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  mensch- 
liche Ohrmuschel  vom  physiologischen  Standpunkte  aus,  sowohl  was 
Grösse,  Form,  als  Beweglichkeit  betrifft,  gegenüber  dem  Säugethierohr 
als  stark  reducirtes  Organ  betrachtet  werden  muss,  dem  natürlich  noch 
allerband  atavistische  Erinnerungen  ankleben.  Nur  in  einer  Beziehung 
ist  ein  Forlachritt  bemerkbar,  nämlich  in  der  HinzufUgung  des  ObrlÄpp- 
chens,  welches  dem  Thierohre  fehlt.  Doch  ist  diesem  Gebilde  keine  grosse 
n^orpbologische  Bedeutung  zuzuschreiben,  da  es  erst  in  einer  späteren 
Zeit  der  Entwicklung  des  Individuums  erscheint 

Schon  die  älteren  Phjsiognomisten  haben  neben  anderen  Gesichts- 
tt>  eilen  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Ohrmuschel  mit  den 
S'^ütigen  und  moralischen  Eigenschaften  des  betreffenden  Individuums 
*^  Verbindung  zq  bringen  gesucht.  Kleine  Ohrmuscheln  galten  als  Zei- 
^Q«D  von  Geistesstärke,  während  umgekehrt  grosse  auf  Trägheit  des 
^^istes,  zngespitzte  dagegen  auf  Boshaftigkeit  des  Charakters  schliessen 
li^flsen. 

In  neuerer  Zeit   nun  bat  ein  Ohrenarzt  [Gradenigo  (69,   70)1,  die 
''ormabweichungen  der  Ohrmuschel  zum  Gegenstand  besonderer  Studien 
S'^maeht  und  eine  ganze  Reihe  von  Gruppen  aufgestellt,  in  welchen  ao- 
'^'«jhl  die  Abweichungen  des  ganzen  Organs  als  auch  dessen  einzelner 
^laeile  eine  genaue  Würdigung  erfahren.    Hier  können  nur  die  anffallen- 
«^Teo  und  wichtigeren  eine  Erwähnung  finden.    I)  Asymmetrie  in  Bezug 
^-'^f  Grösse  und  Einpflanzung,  2)  Heterotopie,  3)  Verwachsung  des  Muschel- 
rundes  mit  der  Umgebung,  4)  Aenderungen  in  der  Insertion  durch  stär- 
^^res  Anliegen  oder   Abstehen,    öi  Auftreten   von  Spitzen,    welche  an 
^öauche  Thierformen  erinnern,   so  der  Salyrspitze  am  höchsten  Punkte 
^^r  Ohrmnschel  und  der  Darwin'scben  Spitze  am   hinteren  liande   des 
Helixj    6)   fehlende   Einrolluug   des   Helix   (Macacns-Ohr),    7)   Antbelix 
ß^ark  vorspringend,  so   dass  er   im  Profil   den  Helix   Überragt  (Wilder- 
nimh'sches  Ohr),  8)  Vollständiger  Mangel  des  Helix  oder  seiner  Schenkel, 
^)  Mangel   oder   Hbermässige  Entwicklung  des  Läppchens,  U»)   ein   fest 
^i^ewacbsenes  oder  zugleich  auf  die  Backe  verlängertes  Läppchen. 


IfiS 
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GBADEjnoo  konnte  nun   bestätigen,  dass  diese  Abweicbnngen 
der  normalen  Form   der  Ohrmuschel  weit   hantiger  bei  Geisteskrao 
und  Delinquenten   vorkommeu   als   bei  normalen  Individuen,   and   'ly^n^ 
während  bei  letzteren  mehr  die  unwesentlichen  Abweichungen  vorh^ir- 
schen,  bei  Geisteskranken  uud  Delinquenten  hingegen  sehr  in  die  Aug^ti 
springende  Anomalien  auftreten  köuuen.     Bezüglich   der  Häufigkeit    der 
abstehenden  Ohren  wurden  folgende  Verhältnisse  gefunden. 

Männer : 


Normale 

Geisteskranke 

Verbrecher 

11,1  «/o 

2OO/0 
Weiber: 

25,2  <'/o 

3,1  'Vo 

4,2  «/o 

5,3  o/o 

Ftlr  das  Wildermuth'scbG 

Ohr  hingegen: 
MHnner: 

Normale 

Geisteskranke 

Verbrecher 

7,2  «/o 

18,0  > 

18,0 /"o 

14,2  "A 


Weiber: 
l^e^/o  26,0  »/o 

Zugleich  konnte  Gradeniqo  das  häufigere  Vorkommen  dieser  Ano- 
malien auf  der  rechten  Seite  bestätigen  mit  Ausnahme  der  abstehenc^^"' 
Ohren,  welche  bei  Männern  viel  häufiger  linksseitig  angetroffen  werA^i*' 

Was  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  obiger  Abweichungen  betrifft,  ^^ 
erscheint  die  Ansicht  von  His  (67)  plausibel,  welcher  meint,  dass  ^*^ 
grosse  Mehrzahl  der  individuellen  Schwankungen  in  der  Form  der  0  ^^' 
maschel  in  den  Bereich  der  secundären  Bildungsvorgäuge  fällt,  die  ^'^^ 
zwischen  zweitem  und  fünftem  Monate  vor  sich  geben. 


S 


Hemmungsbildimgeii  der  Ohrznusobel.  OhrÖBteln. 
Einseitiger  oder  doppelseitiger  totaler  Defect  der  Ohrmuschel  ist  sc 
selten,  da  für  gewöhnlich  wenigstens  noch  ein  kleines  Rudiment  in  Fo 
eines  in  eine  Hauterhebung  eiugeschlossenen  KnorpelstUckcheus  vorb^*^* 
den  ist.  Viel  häufiger  sind  partielle  Defecte  und  Verkrttppelungen,  *^'* 
sich  theils  als  weitere  Entwicklungsformen  der  oben  genannten  lei*^'"' 
leren  Abweichungen  cLarakterisiren,  theils  die  ursprungliche  Form  cl^ 
Ohrmuschel  so  verändern,  dass  die  einzelnen  Theile  derselben  ka"«*" 
wiedererkannt  werden  können.  Bald  sieht  man  die  Ohrmuschel  in  ei*^ 
formlose,  plumpe  Masse  verwandelt,  bald  zeigt  sie  eine  cylinderlort»*^^ 
oder  spindelförmig  aufgerollte  Gestalt,  als  wenn  sie  um  ihre  Längsac^^  ^* 
gedreht  wäre.  Nicht  selten  macht  die  Missbildung  den  Eindruck,  als  vce"*^ 
die  Muschel  nach  vorne  umgeklappt  wäre  uuter  gleichzeitiger  Verwaot>^" 
nng  des  Helii  mit  der  Tragusgegend  und  Verdeckung  des  hierbei  *^ 
gewöhnlich  durch  congenitale  Atresie  verschlossenen  GehUrganges. 
diesen  Fällen  kann  die  Muschel  eine  obere  Spitxe  erhalten,   welch©    **^ 
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tcb«  IhieriBcbe  Ohnnnscbel  erinnert    Aach  Spaltbild nngea  der  rer- 
hiedensten  Aasdehnan^  werden  aDgetroffen,  doch  werden  vorzQjB^weise 
(jervon  die  OhrlHppchen  befallen. 

Wenn  man  nan  bedenkt,  dass  Ohrmuschel  und  Gebörgang,  wie  His  (67) 

Oraoemigo  (68)  gezeigt  haben,  aus  einer  Anzah]  hügeliger  Erhebungen 

ana   einer   BildnngKmaBse  in  der  Nähe  dieser  HUgel  hervorgeben, 

scheinen  manche  Missbildungsformen   der  Ohrmuschel  noch  an   die 

Htl^^elgeetalt  zu   erinnern.     Ebenso  drängt  sich  bei  der  thierformartigen 

Missbildang  die  Aebnlichkeit  mit  einer  normalen  Entwicklungsstufe,  nicht 

nur    der  menschlichen  Ohrmuschel,  sondern  auch   der  der  Säugethiere 

WLni£^  welche  dieselbe  im  dritten  Monate  erreicht.    Um  diese  Zeit  nämlich 

■^»vÄchst  die  hintere  obere  Partie  der  Maschel  mehr  hervor  und  der  Helix 

scbllgt  sieh  nach  vorne  am,  sodass  Anthelix  und  Fossa  navicnlaris  vor- 

ill>ergehend  völlig  verdeckt  werden. 

Die  angeborenen  Spaltbildnngen  der  Ohrmuschel  haben  kürzlich  von 
neuem  zur  Erörterung  der  Frage,  ob  erworbene  Fehler  vererbbar  sind, 
VennJassung  gegeben.    In  einem  Falle  von  Schmidt  (63)  fand  sich  ein 
Eituchnitt  am  unteren  Rande  des  linken  Ohrlttppchens  bei  einem  Knaben^ 
deaseo  Mutter  einen  ähnlichen  Defect  derselben  Seite   in  der  Jagend  in 
l^olge  gewaltsamen  Dnrchreissens  des  Ohrringes  erworben  hatte.    Von  an- 
derer Seite  wird  dieser  Fall  als  beweiskräftig  nicht  angesehen  [Israel  (74)J. 
Die  Missbildung  kann  auf  die  Ohrmuschel  beschränkt  sein,  oder  aicb 
iQch  aaf  die  benachbarten  Gebiete  erstrecken.    Sehr  gewöhnlich   sind 
'^^'t  einigermaassen  hochgradigen  VerkrUppelungen  der  Ohrmuschel  Atresie 
^^m  Gebörganga   und  Defecte    des  Mittelohres  compücirL    Nicht  selten 
uKa^Seo  noh    noch    andere  EntwicklungsstÖrnngen  im  Hereiche  des  ersten 
^ i «menbogens  oder  noch   entfernter  gelegener  Gebiete,   so   halbseitige 
^^^»Dphie  and  Asymmetrie  des  Gesicht«  bedingt  durch  Hemmungsbildong 
^^  Unterkiefer,  Hasenscharte,  Gaumenspalte,  Wolfsrachen,  Ohr-  und  Hals- 
Benfisteln.    Zuweilen  erstreckt  sich  die  Asymmetrie  des  Gesichts  aach 
den  Kampf.     Auch   am  Augapfel  der  betreffenden  Seite   sind   nicht 
»elten  begleitende  Anomalien  za  finden. 
Als  Ursache  von  Missbildungen  der  Ohrmuschel  werden  in  einzelnen 
Müen  Umschlingnngen  der  Nahelschnur  von  den  Eltern  angegeben,  doch 
)l]t  Moos  (2S)  nach  seinen  Untersuchungen  diese  Veranlassung  für  sehr 
irscheinlich.    Die  Vererbung  spielt  gewiss  eine  KoUe.    So  erwähut 
eine  Familie  von  7  Gliedern,  denen  sammtlich  auf  beiden  Seiten 
^er  Loboins  fehlte. 

Die  zuerst  von  IIeusinc.ek  (S)  beschriebene  Obrfistel  (Fistulu  auris 

^oegenita)  ist  eine  nicht  so  seltene  Hemmungsbildang  der  Ohrgegeud.   Sie 

%teUt  0,5 — 1 — 1,5  cm  lauge  feine,   schief  nach  innen  führende,  zuweilen 

^tthr  mit  dem  Gehörgaoge  parallele  Gänge  dar,  welche  bei  weitem  am 

\ftiifig«ten  vor  dem  Ohr«  gelegen  sind  und  zwar  meist  vordem  vorderen  Ende 
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des  Helix,  1  cm  Über  dem  Tragas.  Sie  Bondern  toq  Zeit  zu  Zeit  spoDtao 
oder  aaf  Druck  eine  weissgelhliche,  rahmige,  mebr  weniger  Eiter- 
körperchen  oder  Epitbelzellea  enthaltende  Flüssigkeit  ab,  darch  deren 
RetentioD  bei  Verlegung  des  Ausganges  kleine  fiactnirende  Oescbwtilste 
entstehen.  Die  Lage  der  Fistel  lässt  sich  durch  Einführen  feiner  Sonden 
und  Borsten^  sowie  durch  die  Palpation  bestimmen,  indem  sich  die  harten 
callösen  Wandungen  derselben  zuweilen  durchfUblen  lassen.  Diese  Fisteln 
werden  sowohl  einseitig  als  beiderseitig  angetroffen,  kommen  bei  nor- 
malen Gehörorganen  vor,  oder  sind  mit  Missbildungen  des  Ohres,  zu- 
weilen mit  Halskiemenfifiteln  complicirt.  Eine  Communication  der  Fistel 
mit  dem  Mittelohr  oder  dem  Schlund  konnte  in  keinem  Falle  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden.  Kb  sind  zwar  mehrere  Fälle  von  Ohrfisteln 
beobachtet,  bei  denen  zugleich  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  derselben 
Seite  bestand,  und  beobachtete  PfiUger  (18)  sogar  das  Auftreten  eines 
eitrigen  Ausflusses  aus  einer  Fistel  nach  vorangegangeneu  Ohrenschmerzeu, 
doch  konnte  durch  Injectionen  ein  Zusammenhang  nicht  erwiesen  werden. 
Ausserdem  steht  dieser  Beobachtung  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gegen- 
über, in  denen  die  Fisteln  bei  ganz  intacten  Gehörorganen  zufällig  ent- 
deckt wurden. 

Was  die  Häufigkeit  der  Ohrfisteln  betrifft,  so  sollen  dieselben  bei 
den  Hauslhieren  (Pferden,  Schafen)  viel  öfter  angetroffen  werden  als  bei 
dem  Menschen,  hei  dem  sie  jedenfalls  nicht  so  selten  sind,  als  manche 
annehmen,  da  Urbajttschitsch  (20)  unter  20i(0  Patienten  ü  mal  einseitige, 
3  mal  beiderseitige  Fisteln,  3  mal  stecknadelkopfgrosse,  seichte  Grüb- 
chen, welche  das  Aussehen  von  Pockennarben  hatten  und  welche,  wie 
andere  Forscher  auch  angeben,  rudimentäre  Formen  von  Fisteln  dar- 
stellen, beobachtete. 

EineVererbbarkeit  dieser  Anomalie  selbst  durch  mehrere  Geschlechter 
vmrde  von  Ukbantschitsch  (20),  Schwabach  (19),  Paget  (37)  and  andere 
constatirt.  Nicht  immer  jedoch  wird  die  Fistel  vor  dem  Ohre  ange- 
troffen, sondern  in  seltenen  Fällen  in  den  mehr  rückwärts  gelegenen 
Partien,  so  am  Antitragus  [Diii:B  (6i))|,  am  Lobnlus,  am  Grus  heLicis 
IScHWAiucH  (19)|.  Verfasser  sah  kürzlich  eiue  typische  Ohrfistel  hinter 
dem  Ohre  in  der  Insertionsfurche  der  Ohrmuschel  etwas  unterhalb 
Höhe  des  Antitragus. 

Gegen  die  bisher  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  die  Ohrdsteln 
einen  mangelhaften  Verschluss  der  ersten  Kiemenspalte  zurUckzuillhren 
seien,  hat  neuerdings  His  (67)  Bedenken  geltend  gemacht  and  glaubt  der- 
selbe, dass  eine  unvollständige  Verwachsung  der  Furche  zwischen  Cra« 
helicis  und  Grus  supratragic.  Veranlassung  zur  Fistelbildung  gebe.  Auf 
der  einen  Seite  muss  es  auffallend  erscheinen,  dass  eine  so  frühzeitig 
auftretende  Störung,  welche  eine  vollständige  Verwachsung  der  ersten 
Kiemenspalte  hindert,   nicht  in  jedem  Falle   noch  andere  deutlichere 


dar 

lanf 
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Spureo  ihrer  Einwirkung  auf  die  von  den  KiemenbogeQ  abbängigen  Ge- 
bilde liiDterlassen  sollte,  andererseits  ist  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen 
TOD  HaUkiemeoßBteln  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Kiemenspalte  nicht 
wegxntengnen. 


Excessblldangon  der  Ohrmuschel. 

Eine  eebeinbare  Verdoppelung  wohlansgebildeter  Ohrmuscheln  (Poly* 
otie)  findet  sich  bei  doppeJleibigen  Missgeburten,  nach  Aulfeld  (24) 
our  bei  Dipygus  parasiticas,  wo  mit  dem  Gesichte  eines  Fötus  noch  die 
Reste  eines  zweiten  Kindes  verwachsen  sind.  Hierbei  liefen  die  Obr- 
mnschelu  des  Parasiten  vor  denen  des  Autositen. 

Eine  abnorme  Vergrösscraug  der  ganzen  Ohrmuschel  ist  mehrfach 
b^vbachtet  worden,  ebenso  die  monströse  VergrOaserung  einzelner  Theile, 
bewüders  des  Ohrläppchen»  [Schwartssk  f  l  a),  Lemcke  (72),  Wbeden  (6)]. 
In  dem  Falle  von  Wkeden  hatte  die  rechte  Ohrmuschel  eine  Länge  von 
74  mm  gegenüber  der  linken  normalen  von  62  mm.  Sie  war  vom  Kopfe 
weit  abstehend,  Helix  und  Anthelix  nicht  ausgebildet.  Uürfäbigkeit  normal. 
L«£MCKB  sah  unter  72  Insassen  einer  Taubstummenanstalt  3mal  moustrOs 
groiie  Ohrmuscheln.  Scbwartze  giebt  die  Abbildung  eines  Falles,  bei 
dem  rechts  abnorme  VergrÖsseruug  der  Ohrmuschel,  linke  nach  unten 
difitocirtes  Katzenobr  vorhanden  war. 

Gerade  wie  bei  Microtie  Verkümmerung  der  betrefifendeo  Gesichts- 
bäJfte  beobachtet  wird,  so  bat  man  Macrotie  bei  starker  Entwicklung 
einer  Kopfhälfte  gesehen  [Ahlfeld  (24)  ö.  136). 

Ausserordentlich  häutig  £uden  sich  in  der  Nähe  der  normalen  oder 
^issbildeten  Ohren  die  sogenannten  Auricularanhänge.  Sie  erscheinen 
*^«  kleinere  oder  grossere,  unregelmÄssig  geformte,  zapfen-  oder  lappen- 
'^»ftuige  Auswüchse  von  meist  glatter  Oberfläche,  einzeln  oder  mehrfach, 
^cist  vor  dem  Obre,  jedoch  auch  an  anderen  Stellen,  so  hinter  dem 
^hre  [ViucHow  (15)  |,  am  Halse,  am  Ohrläpjwhen.  Max  Sciiultzk  (10), 
^^Iciier  deu  Knorpel  eines  Auricularanhanges  im  Zusammenhange 
^it  dem  Periost  des  Gelenkfortsatzes  vom  Unterkiefer  sah,  vermu* 
^hete  in  demselben  eineu  Fortsatz  des  ersten  Kiemenbogenkuorpels, 
**iöfftcber  erklärt  man  sich  ihr  Vorhaudensein  wohl  als  abnorme  Wieder- 
^olQQg  der  physiologischen  Vorgänge,  welchen  die  Ohrmuschel  und  der 
^Qssere  GehOrgang  ihre  Entstehung  verdanken. 

Dislücation   der  normaleu  Ohrmuschelu  gehört  zu  deu  Seltenheiten, 

(ioch  werden  Fälle  berichtet,  wo  sich  dieselben  auf  Oals  oder  Schulter 

^"'fuuden   haben  sollen.     Fielitz  (2)  sab  eine  vollkommen  ausgebildete 

^>hrmu8chel  auf  der  linken  Wange,  Rose  (7)  berichtet  über  einen  Fall, 

^^   dem  beide  in  massigem  Grade  verkrüppelte  Ohrmuscheln  am  Halse 

^ife    zur  Höhe  des  Kinnes  verschoben  waren.     Eine  auffällige  Platzver- 

^derung  tritt  ein  beim  Fehlen  beider  Unterkiefer,  wobei  die  Ohrmuscheln 

HAA<ll>-jch  d«r  OhreobelllLnntlo.  I.  1 1 
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flo  weit  nach  vorwärts  rücken ,  dass  big  sieb  in  der  Medianlinie  faÜ 
berühren.  Dagegen  ist  eine  Verschiebang  der  hochgradiger  miB&bildelei 
Ohrmuscheln  eine  ausserordentlich  häufige  Erscheinung,  ein  Umstand,  dei 
bei  operativer  Anlegung  eines  künstlichen  Gebörganges  wofal  beachtet  teil 
-will  nnd  schon  zn  argen  Enttfiuscbungen  Veranlassung  gegeben  hat 


i 


§  i.  Acuaaerer  tiebOi^aug. 

Wenn  man  sich  den  innigen  ZtiHammeiihang  bezüglich  der  tmbryum 
Anlage  und  weiteren  Entwickeiung  zwischen  Gehörgang  und  Ohrnmj 
einerseits  und  Trommelfell  andererseits  vergegenwärtigt,  so  mnss  eine  an 
geborene  isolirle  Deiectbildung  des  Gebörganges  ohne  gleichzeitige  RBek 
Wirkung  auf  Muschel  und  Trommelfell  für  sehr  unwahrscheinlich  gehaltei 
werden.  Die  bisherigen  Beobachtungen  ergeben  daher  fast  immer  eil 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Atresie  de«  Gebörganges  und  Verkrtlppe 
long  der  Ohrmasehel  und  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  be 
angeborenem  Verschluss  des  äusseren  Gebörganges  eine  wofalgebildttt 
Ohrmuschel  angetroffen  wurde.  Oberteuffek  (2a  S.  622),  Jacobsoi 
(42j,  Blac  (50t.  In  den  Fällen  von  Ohckteuffer  und  Blau  basdolt 
es  sich  um  einseitige  Atresien,  während  Jacobson  ein  2  >/i  jähriges  Mädcb« 
sah,  welches  bei  doppelseiliger  Atresie  eine  rechte  normale  Obroiuschf 
zeigte,  während  die  linke  rudimentär  entwickelt  war.  Niemals  jedoe 
ist  bei  vollkommener  Atresie  des  Gebörganges  das  Vorhandensein  eine 
Trommelfells,   wenn  auch  nur  in  rudimentärer  Form,  constatirt  werdet 

Bekanntlich  entwickeln  sich  knorpliger  nnd  knöcherner  GebOrgaa 
in  gewissem  Grade  unabhängig  von  einander.  Der  nengeborene  MenM 
besitzt  fertig  nur  den  knorpligen  Theil,  dessen  Wände  so  nahe  b« 
einander  liegen,  dass  bei  der  Geburt  von  einem  Lumen  nicht  die  Red 
sein  kann.  Der  knöcherne  Theil  ist  durch  den  Annulns  tympauic  voi 
bereitet,  dessen  äussere  Ränder,  indem  sie  im  Laufe  der  ersten  Lebern 
jähre  durch  Knochenspaugen  tlberbrUcktwerden,  zum  änsserenGebOrgang 
auHwachsen.  Nicht  selten  jedoch  kommt  ein  vollständiger  Vorscblai 
nicht  zu  Staude  und  bleibt  noch  fUr  später  eine  OssificationslUcke  zurtlol 

Bei  angeborener  vollkommener  Atresie  des  Gehörganges,  die  ea 
weder  einseitig  oder  doppelseitig  angetroffen  wird,  tindet  sich  in  dl 
Regel  an  Stelle  des  Gehörganges  eine  dicke  solide  Knochenwaudp  odc 
der  Verlauf  desselben  ist  dnrch  einen  fibrösen  Strang  angedeutet  [Pc 
Lri"ZKU  (53»J.  Oft  ist  der  Beginn  de«  Gebörganges  nur  durch  eine  inefa 
weniger  flache  Vertiefung  bezeichnet,  zuweilen  ist  der  knorplige  Caai 
erhalten  und  endet  blind,  statt  des  knöchernen  Gebörganges  jedoo 
findet  sich  ein  niembrauöser  oder  fester  knöcherner  Verächluss[ViBcaow(l  6} 
In  anderen  Fällen  wurde  angeboren  ein  gleichroässig  verengter  Gebörgaa 
liiCHWABTZE  (1  a)l  oder  eine  ringft5rmige  Verengerung  in  der  Mitte  beide 
Oehörg&Dge  beschrieben  |v.  TkOltscb  (43)|.  Moo»  (la<  sah  stn 
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§  3.  Aeuaserer  Gehörgang.  —  §  3.  TrommolfeU. 
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Gre'V^ebsbrQcken   zwischen  den  Wänden  des  GebCrgangeB  nls  angeborene 
MissbildoDg.  Oberfläcblicher  membranöfier  Verschluss  im  Anfange  des  Ge- 
börganges  sowie  in  seinem  weiteren  Verlanfe  ist  zuweilen  gesehen  worden. 
Die  Fälle  von  angeborener  Dnplicität  des  Geht^rganges  sind,  zumal 
^»■enn   sie   der  älteren  Literatur  angehören,   mit  Vorsicht  aufzunehmen, 
d&  sieb  in  der  Nähe  des  Ohres,  besonders  häufig  am  Proc.  mastoid.  darch 
patbologigcbe  Processe  (Garies  und  Necrose,   Cholesteatom)  gangartige, 
mit  glatter  Hant  ausgekleidete  Vertiefangen   bilden   kJ^nnen,  die  einen 
xweiten    Gehörgaog    vortäuschen    '3,   4).     Auch    der    Fall    von    Ma- 
CAULK  (3S)  ist  mir  verdächtig,  zumal  der  an  normaler  Stelle  befindliche 
Geh<)rgang    in    der   Tiefe   kein   Trommelfell    zeigte,   sondern    der   Ab- 
schluss   durch  Hautauskleidung  erfolgte  und  vollständige  Taubheit  vor- 
handen war. 

§  3.   Trommelfell. 

Isolirte,  anf  das  Trommelfell  beschränkte,  totale  congenitale  Defecte 
siod  in  der  älteren  Literatur  mehrfach  beschrieben  worden.  Die  Grenz- 
ÜDie  zwischen  Gehörgang  und  Pankenböhle  war  dabei  verwischt,  da 
^ch  die  Auskleidung  beider  von  völlig  gleicher  Beschaffenheit  zeigte. 
Auch  partielle  Defecte  des  Trommelfells,  besonders  in  dessen  oberem 
Abschnitte,  sind  als  angeborene  beschrieben  worden  [v.  TrOltsch  (43)]. 
Hierbei  ist  keineswegs  der  Verdacht  ausgeschlossen ,  dass  dieselben 
später  erworben  sind.  Derartige  Missbildungen  fanden  leicht  ihre  Er- 
klärung za  einer  Zeit,  wo  man  die  gemeinsame  Entstehung  von  Gehör- 
eang  und  Paukenhöhle  aus  der  ersten  Kiemenspalte  annahm,  deren 
Trennung  später  durch  eine  membranöse  Verwacbsang  (Trommelfellj 
^Hblgen  sollte.  Aeltere  Anatomen  wollten  sogar  gefunden  haben,  dass 
^er  Verschluss  des  Trommelfells  in  seinem  oberen  Abschnitte  zuletzt 
Erfolge,  80  dass  eine  Erklärung  ftlr  die  dort  beobachteten  Defecte  eine 
laichte  war  und  die  Annahme  eines  normalen  Foramen  Rivini  plau- 
sibel erschien. 

Heute  wissen  wir,  dass  das  primitive  Trommelfell  nicht  als  Mem- 
Vfran  angelegt  ist,  sondern  als  dicke  Platte,  welche  die  ganze  Wand- 
stärke des  Kieraenbogena  begreift.  Die  Redueirung  des  Trommelfells 
^Qr  späteren  Zartheit  erfolgt  einerseits  durch  die  starke  Entwicklung  der 

f^^&ukenhöhle  nach  auswärts,  andererseits  durch  das  Tieferdringen  des 
'(ihörganges,  welche  beide  Höhlungen  sich  besonders  auf  Kosleo  des 
pnoiitiven  Trommelfelles  erweitern,  bis  sie  sich  so  weit  genähert  haben, 
iMs  ihre  Trennung  nur  noch  durch  eine  dtlnne  Membran,  das  bleibende 
Trommelfell,  erfolgt  (34j.  Hiernach  erscheint  eine  Defeotbildnng  des 
Trommelfells  in  obigem  Sinne  entwicklnngsgeschichtlich  als  unmöglich, 
vielmehr  sind  die  Missbildungen  des  Trommelfells  so  eng  mit  denen  der 
benachbarten  Organe  verbunden,  dass  sie  getrennt  nicht  dargestellt  wer- 
den können.    Hpeciell  ist  die  knöcherne  Atresie  des  Gehörganges  stets 
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mit  vollständigem  Defect  des  Trommelfella  verbanden,  weil  es  hier  nu 
mala  zur  Entwickeluug  eines  Annulos  tympanic.  kommt.  Auch  die  Äc:^ 
nähme  eines  normalen  Foramen  Rivini  ist  embryologisch  nicht  haltbat^c^ 
Ebenso  wenig  erklärt  sich  das  Vorkommen  von  angeblicher  Duplidta 
des  Trommelfells  und  sind  die  Täuschungen  wobl  durch  die  Bildm 
von  Pseudomembranen,  welche  anf  vorausgegangene  Entzündungen  zu-  4 
zufuhren  sind,  entstanden.  J 

Abweichungen  von  der  normalen  Gestalt  und  Grösse  des  Trommel— J 
felis  kommen  häu6g  vor,  sind  aber  von  keiner  praktischen  Bedeutung^ 
So  nähert  sich  die  normale  elliptische  Form  zuweilen  mehr  der  drei-  j 
eckigen  und  herzförmigen  oder  der  Durchmesser  der  Membran  kann  siel 
entsprechend  dem  schwankenden  Durchschnitte  des  knöchernen  Gehör 
ganges  wesentlich  vergrössern  oder  reducirl  sein.  Wichtiger  schon  sin« 
die  Abweichungen  in  der  Neigung.  Eine  auffallend  seukrecbte  Stellung 
des  Trommelfells,  wobei  die  Schallwellen  in  grüisserer  Zahl  and  in  an  ^ 
derem  Winkel  eintreffen,  ist  mehrfach  bei  besonders  musikalisch  begab^^ 
ten  Menschen  gefunden  worden.  Umgekehrt  hat  man  bei  angeborenem^ 
Taubheit  und  Gretinismus  vielfach  eine  mehr  horizontale  Neigung  de:^d| 
Trommelfelle  beobachtet. 


J 


§  4.   Mittleres  Ohr. 

Die  Bildungsanomalieu  der  Paukenhöhle  beziehen  sich  auf  Gestal 
Grösse  und  Inhalt.  Dieselben  kommen  in  ihren  höheren  Graden  meis  ^ 
nur  mit  Atresie  des  Gehörganges  und  Fehlen  des  Trommelfells  vor.  Ic» 
2tl  anatomisch  untersucbteu  Fällen  von  Atresie  des  Gehörganges,  welche 
Stkinbbügge  (82)  zusammengestellt  hat,  faud  sich  10  mal  die  Trom- 
melhöhle verkleinert,  5  mal  fehlte  sie  ganz  in  Folge  knöchernen  Ver- 
schlusses und  ebenso  oft  war  sie  von  normaler  Grösse.  Unter  17  dieser 
Fälle  fehlten  die  Gehörknöchelchen  8  mal.  Das  Ueberschreiten  des  nor- 
malen Maasses  wurde  selten  beobachtet;  dagegen  kommen  geringe  Ano- 
malien an  den  fnnctionell  weniger  wichtigen  Tbeilen  recht  häc^  vor, 
unter  anderen  mangelhafte  Bildung  der  Eminentia  pyramidalis,  Defeete  an 
der  Knochenwand  des  Canal.  Fallop.,  Fehlen  des  Semicanal.  ten.  tympan. 
Viel  wichtiger  sind  die  angeborenen  Veränderungen  an  der  Promon- 
toriumwaud,  die  in  obigen  20  Fällen  12  mal  in  der  Umgebung  der  Laby- 
rinthfeuster  beobachtet  wurden.  Letztere  könuen  entweder  ganz  fehlen, 
oder  verengt  sein.  Zuweilen  sind  sie  von  einer  Knochenplatte  geschlossen 
oder  von  Hervorragungen  der  Knochen  verdeckt.  In  einem  Falle  von 
Fehlen  der  Fenestra  rot.  öffnete  sich  die  Scala  tympan.  ins  Vestibulom. 

Die  Gehörkiiöchekhen  können  sämmtlich  fehlen,  oder  der  Mangel 
beschränkt  sich  nur  anf  einzelne.  Zuweilen  wurden  sie  nicht  an  ihrem 
normalen  Platze  angetroffen,  oder  man  fand  sie  mit  einander  verscbniolzea, 
sodass  alle  drei  ein  der  Columella  niederer  Thiere  ähnliches  Gebilde 


§  4*   Mittlere«  Obr. 
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ilteo.    Häufiger  zeigten  nur  zwei  der  Knöchelchen  eine  Verwach- 
80  Hammer   nnd  Aiubos  [Truckenkrod  (52)].    Auch   überzählige 
Oftlft%3rkn0chelcben  sind  gefunden  worden  IRoifE  (7)|.    Missbildungen  der 
Gestalt  einzelner  GebOrknöchelcheD  sind   nicht  selten,   besonders  hän6g 
lA   Steigbügel.    Derselbe  fand  sieb  enorm  gross  oder  klein,  oder  zeigte 
venchiedene  Länge  der  Schenkel,  ron  denen  der  eine  zuweilen  die  Fuss- 
pl^tte   nicht  erreichte,  oder  die  Schenkel  waren  dnrch  Knochenmasse 
—  Yeretnigt   |Wai.uiann  (9),  Moos   und  Steinbrüoge  (31)  beobachteten 
^■l'ei/en  der  Platte]. 

^^t  -A-Bgeborene  abnorme  Verschmelzung  von  Hammer  und  Ambos  erklärt 
^^^ch  emwicklnngHge^chichtlicb  leicht  aus  dem  Umstände,  i\i^  beide  gemein- 
^fkm  &Ud  dem  Meckel  sehen  Knorpel  hervorgehen.  Der  Steigbügel,  welcher 
«8  dem  zweiten  Kiemenbogen  gebildet  wird ,  tritt  erst  später  mit  dem 
imbot»  in  V^erbindimg.  Es  ist  daher  eine  columcllaartigc  Vereinigung  aller 
GebOs^lKnOcbelchen  jedenfalls  sehr  tielteu.  Nach  den  neuereu  Unterstichun- 
g«o  S^ebt  der  Steigbügel  nicht  in  tote  aus  dem  Kiemenbogen  hervor,  nondern 
die  F*l«tt6  ist  ein  Abkömmling  der  Labyrinthkapsel,  mit  der  die  Schenket 
üA  «pater  in  Verbindung  treten.  Hieraus  erklären  sich  auch  die  verbältnisa- 
mrtg  häufigen  Anomalien  der  VerbiiidungderSteigbUgcUchenkel  mit  der  Platte. 

^B  Angeborene  Missbildnngen  der  l^ba  Etutachü  sind  im  ganzen  selten. 
^■Totaler  Defect  derselben  kommt  nur  im  Verein  mit  anderen  Misi^bildungen 
V  de*  Ohrea  und  des  Schlundes  vor  (53,  54,  29).  Atresie  des  einen  Ostium 
phaiyng.  wurde  von  Gritber  (54)  mit  Wolfsrachen  combinirt  angetroffen. 
LrcAE  114)  sab  Obüteration  der  Taba  mit  Fehlen  der  Pharynxöffnung. 
''^Ar.eNiiAusER  (4^))  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  das  Ostium  pharjiig. 
^b-  iD  Hinsicht  auf  Lage,  Form  und  Gr^^sse  normal  war,  die  Tuba  car- 
''^.  zeigte  sich  ebenfalls  durchgängig,  verlor  sich  jedoch  als  kleiner  blind 
*^t)dendor  Canal  im  Knochen.  Die  änssere  Wand  der  kuOchernen  Tabe 
^lle  iDi  Falle  von  Joel  (65),  während  der  knorpelige  Theil  normal 
'^^r.  Znweilen  wurde  die  Tuba  auffallend  eng  and  kurz  oder  sehr  weit 
•4«r  nicht  an  der  normalen  Stelle  gefunden.  Angeborene  Abweichungen 
^  Verlaufe  des  Canales,  als  winklige  Knickungen  im  knöchernen  Theil, 
weichen  der  medianen  Wand  mit  Bildung  einer  kesselartigen  Er- 
^^leniDg,  OssificationslUcken,  asymmetrische  Lage  der  RachenmUndangen 
*^en  von  SnuwARTZK  (la  S.  IUI)  angegeben. 

B«xQglicb  de«  Warzenfortsatses  treffen  wir  schon  innerhalb  der  nor- 
malen Grenzen  auf  grosse  individuelle  Schwankungen  hinsichtlich  der  Form 
^^  Gri^sfte,  welche  besonders  von  der  Entwicklung  der  pneumatischen 
^lleo  abhängig  sind.  Bald  ist  der  Raum  mit  einer  grosseren  Anzahl 
*Wner  Zellen  erflIlU,  die  sich  xnweilen  sogar  in  das  Hinterhaupts- 
^^  erstrecken,  bald  sind  dnrch  Schwund  der  Septa  nnr  einzelne 
^^«•ere  Ränme  vorhanden,  bald  findet  man  den  Fortaatt  durch  solide 
^auehenmasson  angefüllt  bis  auf  das  Antrum,  welches  stets  vorhanden 
w,  Wenn   auch    zuweilen   verengt.     VolUiUndigcr   Üefect  de»   Warzen- 
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V.  Die  Missbüdongen  dei  menschlichen  Ohre». 

>«  ist  selten  und  zugleich  mit  Defeot  des  Labyrinth«  beob" 

In  Folge  mangelhafter  Ossification  kommt  e«  am   w 
zu  Debiscenzen,  die  von  praktischer  Wichtigkeit  sind      ^."'^^J^^'^**^ 
tätBtrennnngen  erfolgen  nach  oben  gegen  die  SchädelhöhlJ''**'^        *"°'' 
den  Sole,  transvers.  oder  SuJe.  petr.  superf.  oder  in  die  In  *  ^^^ 

An  der  änderen  Wand  des  Fortsatzes  selbst  finden  sieb  ^'^^'  «»Mtoid. 
ficationslUcken,  die  nnter  Umständen  zu  Hautempbysem  Veranl  ""^'^  ^'*** 
knnueu.  Ein  abnormes  Offenstehen  der  Fissur,  tnm.  squw^^^  ^^ 
KER  (83J  in  der  Häutigkeit  von  5»/o,  Kiesselbach  (84)  von  3  40/^ 


§  5.   Labyrinth.    Nerras  acasttoaa. 

Einschluss  der  knöchernen  Hülle  sind  nicht  häufig.    Jq  24^Fä^I^    "*" 


Angeborene   Missbildungen    des  sehallempfindenden   A 


-  und  ^n^^  ■ 

^  3,4  VoTjM 

PParates    mit 


i 


anatomisch  untersuchten  Missbildungen  des  Gehörorgans  zei  t**"'*^k 
Labyrinth  nur  dreimal  wesentlich  betheiligt  (82,  S.  1).    VonM    * 
S-  ^3)  sind  nur  46  Sectionsberiehte  zusammengestellt  werde       rf^ 
theils  auf  Individuen  bezogen,  bei  denen  die  Anamnese  angehor'      *t*" 
heit  ergab  und  die  paihologiscb  anatomische  Untersuchung  dieae    A    ^^^ 
nicht  widersprach,  theils  auf  solche,  wo  zwar  zuvyriäseige  auauin    j"*^  , 
Änfklärnngen  fehlten»  jedoch  die  bei   der  Section  gefundenen  M*    Vi* 
dnugen  darauf  hindeuteten,  dass  es  sich  um  angeborene  Taubheit  h      i  i 
möchte.     Wenn  wir  hiervon  noch  die  Fälle  abziehen,  in  denen  na**  d 
Mittelohr  von  den  Missbildungen  getroffen  war,  sowie  diejenigen    w  I  hl 
infolge  eines  leicht  erklärlichen  Irrthnms  als  taub  geboren  augeffebeu  s*  d 
—  während   die  Taubheit  erst  in  den  ersten  Lebensmonaten   oder  Jah"  ' 
f  entstanden  ist,  so  kann  die  Zahl  der  infolge  von  Missbildungen  des  Lab-- 

rinthes  taub  geboreneu  nicht  gross  sein. 
^       Störungen  in  der  Entwicklung  des  Labyrinthes  können  auf  da«8elbo 
BbeschrUnkt    sein    oder    sie  kommen   im   Verein  mit   Missbildungen   dei- 
niasseren  und  mittleren  Ohres  vor.    Gänzliches  Fehlen  des  Labyrinthci 
^st  als  angeborener  Defect  bei  lebensfähigen  Individuen  von  Mygikü  nnr 
in  5  Fällen  notirt  worden.    Häutiger  sind  nur  einzelne  Theile  dea  Labv 
rinthes  der  Sitz  von  Anomalien,  die  zu  angeborener  Taubheit  Keflibr*- 
haben.    So  ist  der  Vorhof  verlegt  angetroffen  worden,  oder  er  war  ii 
Gegentbeil  erweitert,  besonders  naob  aussen,  so  dass  er  den  Plati  di 
in  diesen  Fällen  fehlenden  äusseren  Bogenganges  einnahm.    Der  Aquai 
duct.  vestib.  zeigte   sich   nicht  selten  erweitert,  einmal  fehlte  er  rölli 
In  anflallend   häufiger  Weise  sind   bei  angeborener  Taubheit  Ve 
inderungen   in  dem   CanaL  sffmicircuiar.  gefunden  worden.     Entwede 
killten   mmmilhhe   Bogengänge,  oder  nur  einzelne,  am   häufigsten  dm 
\ucrt,  oder  es  fehlten  nur  einzelne  Abschnitte  derselben,  meiatens  de^^ 
,  oder  es  waren  die  knöchernen  Theile  gut  vorgebildet,  jedocfc^- 
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falte  die  membnuiöse  Aaskteidnog,  indem  daa  Lnmen  durch  kntJcberne 
er  kaikarttge  Massen  ausgeülllt  war.    Zuweilen  zeigten  sich  die  Bogea- 
rereogt  oder  einzelne  Schenkel  waren  mit  einander  verschmolzen. 
Von  den  pathologischen  Veränderungen  der  Schnecke  gind  unzweifel* 
hmfi  diejenigen  als  angeborene  zo  betrachten,  bei  denen  es  gicb  um  eine 
naJigelhafte  Entwicklung  der  Schneckenwindungen  handelt,  von  denen 
lÄ^veilen   nur  1 V^  —  2  augetroflFen  werden.     Ausserdem  wurde  bisweilen 
die  Lamina  spiralis   radimeatür  gefundeu   oder   fehlte   gauz.     Die  Scala 
vestibnU  zeigte  sich  einige  Male  verkümmert  oder  war  auffallend  weit, 
.     sbenso   wurde  die  Scala  tympani   in   ihrer  Entwicklung  beschränkt  ge- 
'     taxaden.     Endlich  ist  statt  der  Schnecke  mehrmals  ein  grosser  Hohlraum 
suKetroffen  worden,   indem  ein  innerer  Ausbau   fehlte  oder  nur  ange- 
deutet war. 

Gänzliches  Fehlen  des  Hörnerveii  ist  selten  beobachtet  worden,  da- 
gegen häufiger  Veränderangen,  die  sich  auf  seine  Zusammensetzung  be- 
tiebea  So  fanden  sich  Fälle  von  Atrophie,  oder  der  Gehörnerv  war 
von  auffallend  derber  Consiätenz,  oder  er  wird  im  Gegentbeil  als  weich, 
Ja  gelatinös  geschildert.  Wie  von  Mtoind  (81)  hervorgehoben  wird, 
tcbeiut  der  Hörnerv  keine  Neigung  zur  Atrophie  infolge  Inactivität  zu 

kbaben,  da  in  Fällen,  wo  bestimmt  die  Nervenfunction  aufgehoben  war, 
die  Obdnction  keine  Atrophie  ergab. 
Auch  im  Centralorgane,  besonders  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ist 
'ach  angeborenen  Defecten  geforscht  worden,  doch  lässt  sich  über  die 
^^eatung  derartiger  pathologischer  Befunde  noch  kein  abschliessendes 
Unheil  fällen. 

Was  die  Ursachen  fUr  das  Znstandekommen  von  Missbildungen  des 
^''^byrinthes  betrifft,  so  durften  mechanische  Momente  wohl  selten  eine 
^U«  spielen,  da  das  Labyrintbbläschen  schon  frühzeitig  eine  geschützte 
einnimmt  und  selbst  bei  hochgradigen  Missbildnngen  der  Kopf- 
nd  das  Labyrinth  häufig  sich  leidlich  intact  erwiesen  hat.  Dass 
^tKch  bei  Atresie  des  GehQrganges  und  Fehlen  der  Paukenhohle  das  Laby- 
oth  functionsfähig  sein  kann,  beweisen  die  nicht  seiteneu  Fälle  von 
rhaltensein  einer  leidlichen  UörfUhigkeit  bei  derartigen  Missbildungeu. 
gen  kann  ein  Einfiuss  von  Krankheitszuständen  der  Eltern,  die 
hweisbar  auf  den  Embryo  Übertragbar  sind,  mit  Recht  fUr  die  Ent- 
fetcfaQQg  von  Missbilduugen  des  Labyrinthes  angenommen  werden  und 
dttrfleo   sich  dieselben   besonders  in   entzHudlicben   Vorgängen,    die   zu 

PKvtiäbrungsBtGrungen  fuhren,  äussern.  Hierbei  kann  man  sich  sowohl 
^ioe  «cbädliche  Einwirkung  auf  die  eigentlicheu  uervOsen  Elemente  als 
aoch  auf  die  Kapsel  oder  auf  beide  vorstellen.  Von  der  angeborenen 
^ypbilif  weiss  man^  da^s  dieselbe  sieb  nicht  nur  in  exsudativen  Vor- 
SH^agen  oder  kleinzelligen  lutiitrationen  iu  verschiedenen  Is^Orpergegenden 
'^^^^•«n,  sondern  dass  dieselbe  mit  Vorliebe  zu  Affectionen  der  Knorpel 
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nnd  Knocbeo  Veranlassnog  giebt.     Eioen  ebenso  deletären  EidAqss  rer 
inntbet  man  von   der  Tubercalose  nnd  dem   Älkobolismos   der  Eitern 
Hochgradige    angeborene  Rhacbitis,    sowie  bjdrocepbaliscbe  Zustand 
dttrtten  zuweilen  ebenialls  hemmend  auf  die  Entwicklung  des  LabjrintheB 
einwirken. 

Die  Ursachen  der  angeborenen  Taubheit,  die  doch  wohl  in  den 
meisten  Fällen  auf  Missbildungen  des  Labyrinthes  zurückzuführen  sein 
dürfte,  sind  in  neuester  Zeit  von  Mtoisd  (81)  ansfUhrlieh  erörtert  und 
dabei  festgestellt  worden,  dass  die  Ehe  unter  Blutsverwandten  einen 
sehr  wichtigen  Factor  in  der  Aetiologie  der  angeborenen  Taubheit  ab- 
giebt,  dass  dagegen  die  angeborene  Taubheit  ein  Zustand  ist,  bei  welche 
die  directe  Vererbung  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  sich  nicht  besonder 
geltend  macht. 
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VI.  Vergleichende  Anatomie  des  Ohres. 


MorAaare 


OtoiitA 


Sndodfrm  achst 


Fig.  1. 

SinneskOlbcheD  tod  Pectia  antertioa  noch  Hatschkk. 
Zoologie  S.  177. 


Der  anatomlsehe  Grandplan  des  GehOrorganes  der  hSheren  Wirb^ 
thiere  findet  sich  leicht  am  Ohre  der  niederen  Vertebraten  wieder  o^ 
wir  dttrfen  sogar,  schon  nach  nnserem  heutigen  Wissen  über  die  GehOi 

Werkzeuge  einer  grösseren  BeiH 
wirbelloser  Thiere,  mit  grosse 
Wahrscheinlichkeit  annehmet 
dass  auch  bei  den  Erertebratei 
sofern  sie  flberhaapt  mit  Geht 
ausgestattet  sind,  ein  analoge 
Grandplan  fUr  den  Bau  d( 
Ohres  vorliegt,  wie  bei  den  Wi 
belthieren. 

Diese  einfachste  Form  d< 
Gehörorganes,  wie  sie  die  nit 
drigsten  Evertebraten  besitsei 
verleiht  dem  Thiere  die  Fähigke 
zum  HOren ;  alle  Theile,  weld) 
wir  bei  den  höher  und  hOeh 
entwickelten  thierischen  Oigi 
nismen  zu  dieser  einfachste 
Grundform  des  Obres  hinxi 
treten  sehen,  dienen  nicht  zum  Hören  selbst,  sondern  nur  zum  schärfere 
und  deutlicheren  Hören. 

Als  die  bis  jetzt  bekannte  einfachste  Form  der  Gehörwerkzeuge  bi 
den  Wirbellosen  finden  wir  bei  den  Hydromedasen  (Cölenteraten)  an  ve 

scbiedenen  Stellen  der  Kö 
peroberfläche  Tentakelbi 
düngen,  „Randkörper",  di 
zu  Gehörkölbchen  umgesta 
tet  sind;  sie  bestehen  ai 
ectodermalen  Zellen  mit  lai 
gen  Wimperhaaren  und  ii 
Inneren  des  Kölbcheng  liej 
ein  Otolith  (Fig.  1). 

Bei  einer  anderen  Ga 
tung  dieser  Thiere  liegen  d 
Gehörkölbchen  in  Vertiefhi 
gen  des  Ectoderm,  steh< 
aber  noch  durch  eine  kleine  Oeffnnng  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindut 
(Rhopalonema  velatum)  [Fig.  2];  bei  anderen  endlich  (Camarina  hastat 
sind  diese  Sinneskölbchen  vom  Ectoderm  abgeschnllrt  und  liegen  a 
blasenartige  Gebilde  etwas  tiefer  im  Inneren  des  Thierkörpers  (Fig.  i 
Bei  den  Heteropoden  (Mollusken)  finden  wir  schon  eine  etwas  entwiokc 


Fig.  2. 

HGrbllaohea  von  Rhopaloasma  reUtam  mit  kleiner  Suasoror  Oeff- 

nxmg\  in  welcher  du  HOrkölbchen  eingesenkt  ist.    (Hatschbk, 

Zoologie  8. 177.) 


Ceph&lopodea. 


^^       ^ 


Ltk 


llu*^£AA6iuL 


'S^&^ 


Fig.  3. 
OahBMnsmn  tou  Cyal«  oonen     (Lktow,  Hictoloffi*  S.  37B.) 


^ere  Form  des  Evertebratenohres:  ein  vom  Eotodenn  gebildetes,  ziemlicb 
dickwandiges,  aber  durchsichtigeg  Bläschen,  das  mit  Flüssigkeit  gefüllt 
ist;  im  Inneren  des  GehOrbliUchens  liegt  bei  einigen  dieser  Tbiere  ein  ein- 
zelner grosser  kagelförniiger  Kalkkem  (Otolith),  bei  anderen  eine  grös- 
sere Anzahl  kleiner,  za- 
"W eilen  breiartiger  Kalk- 
concremente.  An  den 
einen  Pol  der  Gehörblase 
tritt  ein  langer  GehüratTV 
(FHerotrachea)  and  auf 
ihrer  Innenwand  liegen 
polslerartige  kömige  Mas- 
sen ,  Ton  denen  ßUndel 
»ta.rrer  Borstenhaare  aus- 
geben. Bei  unversehrter 
Is^psel  zeigen   die  Oto- 

lithen  schwankende  and  rotirende  Bewegungen,  die  aagenblicklich  auf- 
hören, sobald  die  Kapsel  gesprengt  wird  (Fig.  4i. 

Bei   einigen  Molluskeuarten  (Lamellibranchiaten)  liegen  die   beiden 

Ohrbläschen  vor  dem  Fassganglionpaare  und  stehen  durch  den  Gehör- 

nerven   mit  demselben   in  Verbindung.    Bei  anderen  Mollusken  (Gastro- 

P  Ollen)  liegen  die  ähnlich  geform- 

^<in    Gehörwerkzenge    nicht    am 

Hinteren  Eude  des  Körpers,  son- 

«lern  am  Kopfende,  direct  hinter 

<ien  Aagen,   nnd   besitzen  einen 

ziemlich  langen  Gehörnerven,  der 

>uit    dem  Gehirn    in   Verbindung 

Bteht    Bei  noch  anderen  Cepha- 

lophoren    liegen    die    gleichfalls 

ähnlich  gebauten  Gehörorgane  an 

<ler  nnteren  Leibesseite  und  zwar 

Verbindung  mit  dem  Sohlund- 


in 


ringe.  Auch  bei  diesen  MoUusken- 
arteo  findet  sich  in  den  Gehör- 
bläachen  ein  kugelförmiger,  kry- 


i^f^iA^ 


^^ 


Fig.  4. 


fttSLllArtiger    Otolith ,    oder   deren  OshorDigm  vod  c«xfauiri&.  (Lbvuiu,  Bütoiogj«  s.  179.) 
mehrere,  bis  zu  30  und  40,  bei 

«öanehen  Gastropoden  selbst  bis  za  80.  —  Bei  den  Gastropoden  geht  von 
<^^r  Höhle  des  Gehörbläscheus  ein  Canal  aus,  der  bis  zur  Hautoberfläche 
uebt  QDd  in  welchem  sich  zuweilen  ähnliche  OtoUthenmassen  vorfinden, 
öiest  Verbindung  des  Innenraumes  der  Ohrblase  mit  der  Aussenwelt  findet 
Bich  gleichfalls  bei  den  Cepbalopoden,  jenen  Wirbellosen,  die  schon  im  Be- 
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fiitze  von  5  Sinnesorganen  sind.   Die  Gehörwerkzeuge  dieser  höchst  o 
sirten  Weicbthiere  werden  durch  zwei  Bläschen  gebildet,  die  in  einer  g^ 
meinscbaülicheu,  aber  durch  eine  knorpelige  Scheidewand  abgetheiltei 
Knorpelkapsel  eingeschlossen  sind.    Die  Kapsel  selbst  liegt  im  anterei 
und  mittleren  Abschnitte  des  Kopfknorpels,  unmittelbar  hinter  den  Augen 
und  beide  Bläschen  stehen,  wie  bei  den  Gastropoden,  durch  einen  vo 
Flimmerepitbel   ausgekleideten  häutigen  Canal   mit  der  Aossenwelt  i 
Verbindung.    Bei  den  Loligoarten  erbeben  sieb  auf  der  InuenOäche  deiBi 

Gebörbläschens  knorpelige  HOcker  und  Wulste,  die^  ähnlich  wie  bei  Fisch 

embryonen,  den  Anfängen  der  halbzirkelfbrmigen  Canäle  zu  entspreche 
scheinen.  Die  Höhle  des  Bläschens  ist  mit  Flüssigkeit  und  einem  weiss 
Otolitben  gefUltt.  Der  Gehörnerv  theilt  sich  in  zwei  Zweige,  von  dene 
der  eine  zum  oberen  und  inneren,  der  andere  zum  vorderen  und  nntere: 
Abschnitte  des  Gehörbläschens  geht;  wir  sehen  so  die  bei  den  Heter 
poden  schon  vorhandenen  zwei  Nervenendigungen  bei  den  Cephnlopode: 
in  ihrem  grösseren  Ohrbläseben  auch  räumlich  getrennt  als  Papilla  un 
Crista  acustica. 

Aus  der  grossen  Abtbeilung  der  Crustaceen  kennt  man  nur  bei  de: 
Decapoden  Gehörorgane;  immerhin  wird   man  annehmen  dUrfen,  das 
auch  die  anderen  Krnstenthiere  solche  besitzen,  so  z.  B.  die  CirripedieuK 
die  bei  dem  leisesten  Geräusche  stets  und  rasch  ihr  Gehäuse  scbliessen^ 
Bei  den  Decapoden   liegt  das  Hörorgan  im  Inneren  des  Cephalothora 
und  zwar  in  Gestalt  einer  ziemlich  grossen,  dünnen  und  mit  heller  Fltls — 
sigkeit  gefüllten  Blase,  an  welcher  sich  der  Gehörnerv  ausbreitet    Die£ 
Obrblase  selbst  ragt  mit   einem  halsartigen  Fortsatz  nach  unten  in  di 
Höhle   eines   konischen,   hohlen  Vorsprnnges,  der  an  seinem  äussere 
stumpfen  Ende  von   einer  in   der  Mitte  durchbohrten  trommelfellartigen 
Haut  verschlossen  ist  (Palinurus,  Astacus,  Pagurus).    Bei  anderen  Crusta- 
ceen (Leucifer)  ist  diese  Membran  vollständig  und  dadurch  die  Ohrblase 
nach  aussen  abgeschlossen.    Bei  allen  diesen  Thieren  liegt  das  Gehör- 
organ an  der  inneren  Seite  des  Basalgliedea  der  inneren  Antennen  und 
der  dazu  gehörige  Nerv   entspringt  gemeinschaftlich  mit  dem  äusseren 
FUblnerven  aus  den  Seiten  des  Gehirns. 

Bei  den  ixacbniden  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  ein  Gehör- 
organ nachzuweisen,  und  doch  muss  man,  nach  sonstigen  Beobachtungen, 
bei  diesen  Thieren  ein  solches  vermuthen! 

Unter  den  Insecteu  hat  man  bis  jetzt  nur  bei  gewissen  Orthopteren 
ein  Hörorgan  nachgewiesen,  das  aber  nach  einem  anderen  Typus  gebaut 
ist,  als  das  Ohr  der  übrigen  Cvertebraten;  dasselbe  liegt  bei  den  Locu- 
siideit  und  G7*t/iiiden  in  deu  Schienen  der  Vorderbeine  dicht  unter  dem 
Kniegelenk,  in  Gestalt  einer  einzigen  grösseren  oder  zweier  kleineren 
grubenartigeu  Aushöhlungen  tGehörkapseln);  in  diesen  Höblen  liegt  eine 
längliche  ovale  Membran  iXrommelfellf.    Zwischen  deu  beiden  Tro 
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Zöllen  verläatt  der  naupttracbeenstamm  der  Vorderbeine  and  bildet  eine 
blasenartige  Anschwellnng,  an  deren  oberem  Ende  der  Gehörnerv  in  Ge- 
0-tjüt  eines  Ganglion  gelegen  ist;  der  Nerv  selbst  entstammt  dem  ersten 
^^rustganglion  und  liegt  in  seinem  Verlaafe  neben  dem  Hanptscbenkel- 
xj^rvea.  Das  Acusticnsganglion  ist  aas  Kervenscbläuchen  znsammen- 
^«setzt,  die  in  eine  grössere  Reihe  von  Eudblasen  Übergehen,  ans  deren 
jeder  ein  kolbenförmiges  vierkantiges  Stäbchen  hervorragt,  das  von  einem 
bCill^D  Ranme  umschlossen  ist  (Fig.  5  u.  (3). 

Aebnlich  wie  bei  den  Loenstiden  findet  sich  bei  den  Acridiern,  einer 
a.r}deren  Insectenlamilie,  das  üörorgan  in  Form  einer  Grube,  die  von 
^iaetn  Hornringe  umgeben  und  die  zu  beiden  Seiten  des  Thorax  dicht 
tiber  dem  dritten  Fusspaare  gelegen  ist.    Im  Grnnde  der  Grube  ist  eine 
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^nibran  ausgespannt  itympanales  Organ),  von  deren  Innenfläche  zwei 


^Ornartjge  VorsprUnge  ausgehen;  zum  grössten  derselben  tritt  vom  dritten 
^^^tistganglion   hier  ein  Nerv,  der  ganglienartig  anschwillt  und,   wie  bei 
^ii  Loenstiden,    zahlreiche   Endblasen    mit   stäbcheutilrmigen  Gebilden 
^«»t«endet 

Während  wir  somit  ftlr  die  Wirbellosen  als  Gehörorgan  der  Weich- 

y*i«r€  ein  bläschenartiges  Gebilde  mit  darin  eingeschlossenem  Otolitheu 

*^tmen  gelernt  haben,  ein  Ohrbläschen,  das  entweder  den  Nerveucentren 

*^H»t  aufsitzt  oder  am  Ende  eines  Hörnerven  liegt,  sehen  wir  bei  den 

^«^ropoden  (Crustaceen  und  Insecten)  eine  hiervon  ganz  verschiedene 

^«ibildnng,  die  fast  immer  an  ;den  vorderen  oder  hinteren  Extremitäten 

^^-xjtennenj  gelegen  ist»    Ein  Bindeglied  zwischen  diesen  beiden  so  ver* 

•*^biedenen  Ohrbildungen  bei  den  Wirbellosen   ist  bis  jetzt  noch   nicht 
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gefanden  worden,  dagegen  finden  wir  in  den  GehltrwerkzengeD  der  Ce- 
phalopoden  Formen,  die  trotz  der  verschiedenen  BvstematiBchen  Stellang 
dieser  Wirbellosen  sehr  an  das  GehJlrbliUchcn  der  niederen  Wirln-lthitr«^ 
erinnern. 

Die  Grundform  des  Wlrbelthlerohrcs  ist,  ebenso  wie  wir  dies  la  |>nmi- 
tivBter  Form  bei  den  Wirbellosea  gesehen  haben,  ein  vom  Ectoderm  ge- 
bildetes nnd  später  sich  abscbntirendes  Gebörbläscben,  dessen  InneDfUcbe 
von  Epithel  ausgekleidet  und  in  desnen  Höhlung  ein  Otolith  gelegen  ift 
Ans  dieser  einfachsten  Form  des  Gehörbläscheus,  wie  wir  es  z.  B.  beim 
Fiscfaembryo  finden,  gebt  durch  allmähliche  Entwicklung  in  der  grotMii 
Reihe  der  Wirbelthiere  das  hantige  Labyrinth  mit  seineu  yerscbiedeoen 
complicirten  Abtheilungen  hervor.  —  Bei  den  Vertebraten,  die  im  Wasser 
leben,  gelangen  die  Schallwellen  durch  das  Wasser  hindurch  zu  den  Kopf- 
knocben  des  Tbieres  und  so  zu  dem  dicht  unter  denselben  gelegenen  häu- 
tigen Labyrinth,  mit  dem  das  Thier  im  Stande  ist,  die  Schalleindrtlcke  zn 
percipiren ;  bei  den  Wirbelthieren  dagegen,  die  das  Land  bewohnen,  und 
denen  die  Schallwelle  durch  kein  so  günstiges  Medium,  wie  das  WasseTi 
zugetragen  wird,  sind  weitere,  scballzufUhrende  Hilfsapparate  uothwen- 
dig,  das  äussere  nnd  mittlere  Ohr,  dessen  einzelne  Bestandtheile  die  Zu- 
leitnug  der  Schalleindrücke  durch  die  Luft  vermitteln. 

Die  Geb((rorgane  der  Wirbelthiere  liegen,  wie  alle  ihre  höheren 
Sinnesapparate,  um  Kopfe.  Das  beim  Fötus  rechts  und  links  vom  Nach- 
hirn gelegene  GehOrbläschen  schnürt  sich  vom  Ectoderm  ab  und  ver- 
wächst mit  dem  Gehörnerven;  es  rückt  tiefer  in  das  mesodermale  Ge- 
webe des  Schädels  und  theilt  sich  in  zwei  Abschnitte,  eine  Pars  superior 
und  eine  Pars  inferior.  Ans  der  ersteren  entstehen  Utriculus  und  Am- 
pallen  mit  ihren  Canälen,  aus  der  letzteren  die  Schneckentheile.  Das 
Ganze  bildet  das  häutige  innere  Ohr  oder  Labyrinth ,  das  bei  den  nie* 
deren  Wirbelthieren,  den  Fischen  und  Amphibien,  dicht  unter  den  äusseren 
SchUdeldecken  liegt;  die  Schallwellen  gelangen  durch  die  Kopfknocben 
und  die  Kiemenhöhlengebilde  zn  ihm.  Bei  den  höheren  Vertebraten  rttckt 
das  häutige  Labyrinth  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  des  Schädels  nnd 
wird  vom  Mesodemi  derart  umwachsen,  dass  die  hierbti  sich  bildeoden 
Knorpel-  resp.  Knochenmassen  einen  äusseren  Abguss  der  Labyrinththeile, 
das  knöcherne  l^byrintb,  darstellen.  In  der  Höhlang  des  häutigen  Laby- 
rinthes (Cavum  endolym|>haticum)  finden  wir  wieder  jene  lymphartige  Flüs- 
sigkeit, die  Endolymphe,  wie  sie  schon  in  dem  einfachsten  Gehörblls- 
chen  der  niedrigsten  Evertebraten  vorhanden  ist,  nnd  eine  zweite  ähnliche 
Flüssigkeit,  die  Perilymphe,  eirculirt  in  den  canalartigen  Zwischenräu- 
men, die  das  häutige  Labyrinth  von  seiner  knöchernen  Umhüllung,  dem 
knöchernen  Labyrinthe  trennen  (Cavnm  perilymphaticnm). 

Mit  der  Tieferlagerung  des  ioneren  Ohres  der  höheren  Wirbelthiere 
und  mit  seiner  Einbettung  in  Knochenmassen  treten  schall  leiten  de  Vor* 
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rfolitnogen  zu  ihm,  die  nm  so  ToUkommcner  werden,  je  htJber  wir  in 
3^r  Wirbelthlerreihe  kommen;  es  siod  dies  der  äussere  Gehürcanal,  als 
Snleitungsweg  fUr  die  äusseren  Schallwellen,  und  das  Mittelohr,  ein  zwi- 
schen dem  äusseren  und  dem  inneren  Ohre  eingeschobener  Hohlraum, 
In    \relchem  der  eingedrungene  Schall  beträchtlich  verstärkt  wird. 

RBei  den  Hjxlnoiden  (ScbleimfiscbeD),  der  niedrigsten  Fischgattung, 
den  wir  die  einfachste  Form  des  Vertebratenobres:  ein  ringförmiges 
GvehKrbläschen,  das  dem  der  Cephalopoden  ganz  nahe  steht  Die  runde 
G-efaOrkapsel  der  Cephalopoden  ist  bei  den  Myxinen  im  Centrnm  duroh- 
1>TOcbeD  worden  und  das  Gehdrbläscben  bat  die  Form  eines  ringfrh'migen 
Schlauches  mit  breiter  Basis  angenommen^  derselbe  stellt  da£  Vestibulum 
<]ar,  YOD  dessen  beiden  Polen  symmetrisch  die  AmpuLlen  als  zwei  halbkuge- 
lig^ Ausbuchtungen  ausgehen  und  die  dann  im  oberen  dünneren  Tbeile 
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i^^hrenförmig  in  einander  tibergehen  und  endigen.  Diese  Fische  besitzen 
^mit  ein  Vestibulum,  eine  vordere  und  eine  hintere  Ampulle  mit  deren 
^silbzirkelförmigen  Caaälen;  dem  entsprechend  endigt  auch  der  GehOr- 
ii^rv  in  einer  Macula  vestibuli  und  in  zwei  Cristae  ampultarum,  von  denen 
die  vordere  vom  Ramns  anterior  des  Acusticus,  die  hintere  vom  Ram. 
postcr.  gebildet  wird.    Die  feinere  Struclur  dieser  Hörllecke  und  -leisten 

^\fX  die  gleiche  wie  bei  den  übrigen  Wirbelthieren  und  so  auch  der  Bau 

^■jder  häutigen  Tbeile  des  Myxinenlabyrinthes. 

^^  Bei  den  PctromyzoDten  (Neunaugen),  der  nächst  h($heren  Fischgat- 
tong,  sind  die  einzelnen  Tbeile  des  Gehörbläschens  schon  schärfer  diffe- 
renzirt  An  der  Basis  des,  wie  bei  vielen  Wirbellosen,  mehr  rundlichen 
GehOrbläschens  liegt  das  Vestibulum ;  dasselbe  ist  in  seiner  Mitte  durch 
eine  Furche  in  zwei  symmetriscbu  Tbeile  geschieden,  von  denen  die  vor- 
dere and  htotere  Ampulle  mit  ihren   kurzen  und  dicken  Bogengängen 
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abgehen.  Hasse  sieht  in  einer  äusseren  Ausbuchtang,  die  sich  an 
vorderen  wie  auch  an  der  hinteren  Ampulle  dieser  Thiere  zeigt, 
Rudimente  einer  dritten,  der  äusseren  Ampulle  mit  ihrem  Bogengang^g 

In  der  vorderen  Hälfte  dos  Vestibnlum  liegt  eine  kleine  AassttUpam:^ 
der  Bläschenwand,  der  Recessas  utriculi  mit  einem  besonderen  Nervei  i 
ast;  andererseits  ünden  sich,  im  hinteren  Abschnitte  desselben,  ganz  c:  , 
der  Nähe  der  hinteren  Ampulle,  zwei  kleinere  Ausstfllp engen  des  GehtJ  ^ 
bläscbens,  der  Recessus  sacculi  et  lagenae.  Diesen  vermehrten  Einze^ 
abschnitten  im  Nennaugenobre  entspricht  eine  grössere  Zahl  von  Acosc^ 
casendigungeu;  wir  finden  eine  Macula  utriculi,  sacculi,  lagenae  and  zw  ^ 
Crislae  für  die  beiden  Ampullen. 

Bei  diesen  niedrigen  Fischen  (Cyclostomen)  ist  das  häutige  inner — ^ 
Ohr  in  Knorpelkapseln  eingebettet,  die  seitlich  am  Schädel  gelegen  ^^ — ^ 
mit  demselben  innig  verbunden  sind. 

Bei  allen  übrigen  Fiscbgattungen  dagegen  (Selachier,  Knorpel-  ac=d 
Knochenfische)  liegt  das  Gebörbläschen  innerhalb  der  Knorpel*  od^-^ 
Knochenwandungen  des  Kopfes,  iu  offener  Verbindung  mit  der  gross^^ 
Scbädelhöble  und  von  der  Gehirnsubstanz  nur  durch  eine  halbflüssi^^ 
fettreiche  Substanz  oder  wie  z.  B.  beim  Stöhr  durch  ein  membranQs^v"! 
Septum  getrennt.  Bei  den  Knorpelfischen  sind  einzelne  Theile  des  bär- 
tigen Labyrinthes  von  Knorpel  umschlossen,  bei  den  Knochenfischen  d=-  . 
gegen  liegt  das  Ganze  in  einer  seitlichen  Erweiterung  der  SchädelhOh  -i 
ohne  engere  knöcherne  Umhüllung.  | 

Allen  Fischen  fehlen  die  sogenannten  schallzuleitenden  Apparate  d^*" 
höheren  Wirbelthiere;  nur  bei  den  Selachiern  dient  der  Spritzlochcana^M 
der  am  häutigen  Labyrinthe  dicht  vorüberzieht,  als  Zuleitungsweg  für  dzr 
Schallwellen.  Bei  einigen  Knochenfischen  treten  einzelne  Labyrinththeil^ 
(Saccalus)  sehr  nahe  an  die  Schädeloberfläche;  an  diesen  Stellen  ist  dr  > 
Knocbenkapsel  durchbrochen  und  nur  membranös  geschlossen  (Labyrintlfl^ 
fenster).  | 

Bei  den  höheren  Fischen  besitzt  das  häutige  Labyrinth  noch  eiim 
dritte,  die  äussere  oder  horizontale  Ampulle  mit  dem  dazu  gehörige^^ 
Bogengänge,  dessen  Rudiment  nach  Hasse  bei  Petromyzon  schon  nacltfl 
welsbar  ist.  Wir  finden  von  nun  an  bei  allen  diesen  Fischen  sowfc 
durch  die  ganze  Reihe  der  übrigen  Wirbelthiere  drei  Ampullen  un^tf 
drei  typische,  rechtwinklig  zu  einander  gekrümmte  röhrenförmige  C^ai 
näle,  den  vorderen,  hinteren  und  äusseren  Bogengang,  die  zwar  io  ihre  ^ 
Grössen*  und  Krümmungsverhältnissen  Schwankungen  darbieteUi  di  ^ 
aber  immer  die  gleiche,  den  drei  Raumebenen  entsprechende  Lagema^ 
zeigen.  I 

Gegentiber  dem  Ohre  der  Myxinoiden  und  Petromyzonten  zeigt  da^ 
Ohr  der  höheren  Fische  dadurch  noch  eine  fortgeschrittenere  Entwii 
luDg,   dass   die  einzelnen  Ausbuchtungen  des  LafayTlnthes  schärfer 
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^ inender  abgegrenzt  sind.  Bei  diegen  Th leren,  wie  bei  allen  noch  zu 
soHildemden  Vertebraten,  bebt  «ich  die  Pars  superior  8.  Vestibuiom  deut- 
iicli  von  der  Pars  inferior  s.  Cochlea  ab.  Jene  setzt  sieh  aus  dem  Utri- 
cnlu«  Qud  den  drei  Auipullen  mit  ihren  Bogengängen  zasammen,  diese 
besteht  aus  Saccalns  nnd  I.i3^ena.  Die  BiDuenränme  dieser  beider  Laby- 
riDtbabscbnitte  stehen  durch  das  Foraoien  utricuio-sacculare  mit  einander 
in    Terbindnng. 

Der  Hömerv  der  Fische  spaltet  sich  in  3  Aeste,  von  denen  der  vor- 
dere znm  Recessas  utrieali  und  den  beiden  beisammen  liegenden  vor- 
<ler«n  und  äusseren  Ampailen,  der  untere  stärkere  Zweig  zum  Sacculus 
und  zur  Lagena  gebt,  während  der  kleinste  hintere  Zweig  die  hintere 
A.ti]pulle  und  den  anliegenden  Abschnitt  des  Utriculns  (Macala  neglccta 
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^-  fi«tzii)  versorgt.;  wir  finden  somit  am  Fischlabyrinthe  sieben  Nerven- 
^iKlstellea,  eine  Macula  acustica  utriculi,  sacculi,  lagenae  und  neglecta 
**Ocl  drei  Cristae  acustieae  in  den  drei  Ampullen. 

Das  innere  Ohr  der  Knorpel-  und  Knocheufische  kann  als  Schema 
*^**  da«  häutige  Labyrinth  aller  höheren  Wirbelthicre  aui^eseheu  werden; 
**i»r  in  der  Gri^sse  und  in  der  Form  seiner  Einzettbeile  bestehen  Schwan- 
^xaxjgen;  aber  immer  ist  es  der  gleiche  Grundplan,  eine  Pars  inferior 
^^<^  Buperior  mit  ihren  Rinzeltheilen.  Selbst  in  der  feinereu  Zusammen* 
^^^^auDg  der  Nervenendsteilen  des  Fischohres  finden  sich  die  analogen 
^^Thältnisse  wie  bei  den  anderen  Wirbelthiereu. 

Schliesslich  mQssen  wir  noch  bei  den  Fischen  eines  eigenthllmlichen 
^t-ganes  gedenkeu,  das  zu  dem  Geh6rapparate  dieser  Thiere  in  euger 
Beziehung  steht    Es  ist  dies  die  Schwimmblase  gewisser  Knochenfische 

H*Dilbuch  der  OlironhoilkandO'  V  12 


Amphibien. 


179 


Bei  den  beiden  übrigen  Ordnaogen  der  Amphibien,  den  Urodelcn 
^chwaozlnrcben;  nnd  den  Batrachiern  (gchwanzloi^tMi  Lurchen),  Gnden  wir 
stm  häutigen  inneren  Obre,  hinsichtlich  seiner  P'orm  nnd  Zusaiumeueetzangf 
Ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den  Knorpel-  und  Knoebentischeu.  Die 
I*aTs  superior  ist  eotsprechend  der  Kleinheit  dieser  Thiere  mehr  zusammen* 
gedrängt,  die  Bogengäuge  sind  niedriger  nnd  stärker  gekrümmt;  die 
Pars  inferior  hingegen  hat  sich  besonders  bei  den  Urodelen  mehr  aus- 
gedehnt ^  der  Saccnlus  ist  grösser  und  runder  und  die  bei  den  Fischen 
nnanterbrochen  mit  ihm  zusaramenhilngende  Lngena  ist  bei  der  geschwänz- 
ten Lurche  selbständig  geworden  und  steht  nur  noch  durch  den  kurzen 
Canalis  reuniens  mit  ihm  in  VerbinduDg.  Ausserdem  sehen  wir  bei 
einigen  Urodelenfamitien,  den  Menobranchiden  (Siredon),  Detrotremen 
iMeuopoma]  and  ror  Allem  bei  den  Salamandrinen  am  oberen  Sack- 
absebnitte,  in  der  Nähe  der  I^gena,  eine  Nervenendstelle  auftreten,  die 
als  erste  Andeutung  der  Pars  bastlaris  angesehen  werden  muss;  bei  den 
-Batrachiern  istdieselbe 
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noch  weiter  entwickelt 

Und  hat  schon  die  Form 

^uics  ovalen  Knorpel- 

i'inges,  zwischen  dessen 

*>chenkeln   eine  Mem- 

bi"aji    aasgespannt    ist 

i>Qci  zu  dessen  oberem 

Ende  ein  Nervenzweig 

tritt.       Dieser     ovale 

Kriorpelrahmen  ist  das 

Homologou    der    Pars 

baailaris  Cochleae  und 

^ir  haben  somit  bei  den  Amphibien,  am  deutlichsten  bei  den  ßatraebiem, 

iüiiimlliche  Theile,  aus  denen  die  Schnecke  der  höheren  Wirbelthiere 

tQsaniroengesetzl  ist:  den  Sacculus^  die  Pars  basiiaris  Cochleae  und  die 

Lagena.    Zu  den  bekannten  Nerveuendstellen  des  Fischohres  tritt  hier- 

tiurch  noch  eine  weitere  hinzu,  die  oben  erwähnte  Papilla  acustica  des 

Knorpelrahmens.     Der  Gehörnerv  selbst   theilt  sich  bei  den  Amphibien 

nur  In  zwei  Zweige,  einen  Ramus  anterior  s.  vestibularis  und  einen  Ra- 

fnufi  posterior  s.  cochlearis;  letzterer  stellt  die  Verschmelzung  des  unteren 

Qud  hinteren  Nervenxweiges  des  Fischohres  dar. 

Während  bei  den  Fischen  die  Schallwellen  nur  dnrcb  die  Kiemen- 

bShle  und  die  Schädelwandungeu  zum  Gehiirapparate  gelangen  können, 

besteht  bei  allen  Amphibien  an  dem  das  häatige  Labyrinth  umschliessen- 

(jen  Scbädelabschnitte  eine  kleine  KnochenlUcke,  durch  welche  der  Schall 

direct  zum  Obrbläibchen  vorzudringen  vermag;   es  ist  dies  die  Fenesira 

oralii,  die  bei  Proteus  und  Siredon  durch  ein  einfaches  knorpeliges  Oper- 
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calom  geachloäsen  ist,  während  sie  bei  den  Batracbiero  darcb  eine  ftbn- 
liehe  Knorpelplatte  ausgefüllt  wird,  in  welcher  aber  noch  die  Basi»  eine« 
BtabförmigenKnucheDsCColuDiGlIa;  eingefügt  ist,  dessen  anderes  knorpelig» 
Ende  mit  einer  Membran  (Trommelfell)  inaig  zQsammenbiElDgt.  Bei  den 
Urodelcn^  die  noch  keine  Membrana  tympani  besitzen,  liegt  das  orale 
Fenster  mit  beinern  Opercalum  onmittelbar  an  der  Schädeloberflüche, 
bei  den  Aouren  dagegen  ist  das  ovale  Fenster  von  dem  im  Niveau  der 
Haut  gelegenen  Trommeffrii  durch  einen  recessasartigen  Raum  getrennt, 
der  die  Columella  birgt.  Dieser  Recessus  tympani  der  Frösche  stellt  somit 
den  ersten  Anfang  der  Favkenhöhie  dar;  derselbe  wird  durch  eine  Ans- 
Bttllpang  der  Rachenschleimbaut  in  der  Weise  gebildet,  dass  ein  oberer 
und  äusserer  Abschnitt  dieser  Schleimhaut  gegen  das  Trommelfell  hin- 
zieht, während  ihr  unterer  und  innerer  Tbeil  mit  dem  Rachen  io  Ver- 
bindung bleibt  (Tuba  EustachU),  Die  von  der  Innenfläche  des  Tromniel- 
felU  ausgehende  Columella  wird  von  dem  häutigen  Fortsatze  der  KachcD- 
Schleimhaut  umbUllt.  „Das  Trommelfell  der  Batracbier  liegt  in  eiDem 
Annulus  übrosus,  ist  ganz  eben  gelagert,  dachförmig  geueigt  and  be- 
sitzt  eine  Dicke  von  O,08  mm  auf  einen  Grösl^endurchmesser  von  8  mm'^ 
(Moldenuaüer). 

Bei  den  Reptlilen  ist  die  Verbindungsöfifnnng  zwischen  den  BiDoen- 
räamen  der  beiden  Labyrinthabschnitte  nur  noch  in  Gestalt  einea  kleiD^a 

Loches      vorhanden^ 
smatr/ö.  ^^   ^^   der   obe»ft 

resp.  unteren  Wan- 
dung de«  8«ooaliti 
und  UtriculQs  gelegoa 
und  demnach  ^egtti- 
über  dem  groMOD 
Foramen  ntricalo-sac^ 
culare  der  Fische  and 
Amphibien  betHUbt- 
lich  reducirt  ist. 

Die  Pars  supc- 
rior,  das  Vestibulum 
"n  engeren  Sinne,  besitzt  bei  den  Reptilien  die  gleichen  Einzeltheile  wie 
bei  den  bisher  beschriebenen  Wirbelthieren;  auch  deren  gegenaciÜR« 
l-agerung  ist  die  gleiche  geblieben;  dagegen  finden  sich  an  der  Pars  in- 
^rtor  beträchtliche  Unterschiede  resp.  Fortschritte. 

Der  Sacculus  der  Ophidier  ist  noch  ebenso  gross  wie  bei  den  Fröschen, 
dageKen  ut  derselbe  bei  den  Sauriern  und  Cheloniem  viel  mächtigiT 
«otwickelt  während  er  bei  den  höchst  entwickelten  Reptilien,  den  Cro- 
^odilen,  wieder  stark  reducirt  ist  Der  Sack  nebst  den  an  seiner  hinteren 
^wid  gelesenen  Schneckentheilen  ist  durch  eine  Incisur  vom  Vestibulum 
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^hieden;  die  Pars  inferior  dieser  Thiere  ist  stärker,  sie  ist  nach  ab- 
«rJLrtt  TOD  der  Pars  soperior  gelagert,  dadarcfa  besser  isolirt  and  ihr  Brnnen- 
'ikQm,  die  Scala  eochlearis  s.  media  schärfer  begrenzt. 

Die  einzelnen  Theile  der  Froschschnecke,  die  Pars  initialis,  die  Pars 
''■^^rilaris  and  die  Lagena,  sind  am  Reptilienobre  za  einer  einheitlichen 
Co^Jiiea  Terschmolzeo ;  bei  den  Schlangen  nnd  Eidechsen  ähnelt  dieselbe 
PO^h  dem  Knorpelrahmen  des  Frosches,  während  sie  bei  den  Schild- 
^*^Jten  viel  grösser  geworden  ist  nnd  bei  den  Crocodilen  nahezu  die 
®^**^e  nnd  Form  der  Vogelcochlea  besitzt. 

Die  schon  yerhältnissmässig  mächtige  Cochlea  der  Schildkröte  hat 
'^«^^  Gestalt  eines  ovalen  Knorpelrabmens,  mit  dessen  unterem  Ende  die 
^j^tiüa  verbanden  ist;  zwischen  den  beiden  Knorpelschenkeln,  die  man 
^^rrenknorpel  und  Dreieckiger  Knorpel  nennt,   ist  die  Basilarmembran 
nt.    In  der  Reihe  der  Reptilien  zeigt  die  Schnecke  der  Crocodile 
e  grOssten  Fortschritte.    Sie  hat  sich   fast  vollständig  vom  Saccnlus 
iDat  nnd   steht  mit   ihm  nur  noch  durch   eine  kar/e  häutige  Röhre 
iCboalis    reuniens)   in   Verbindung.     Während    bei    den   Crocodilen    die 
^-•agena  die  gleiche  Grösse  wie  bei  den  Schildkröten  besitzt,  ist  die  Pars 
^■«rilaris  viel  grösser  geworden;  zu  gleicher  Zeit  ist  die  Cochlea  in  ihrer 
Smo&6D  Länge  in  Form  einer  Halbspirulo  nach  hinten  zu  gedreht    Unter 
«len  bis  jetzt  besprochenen  Wirbelthieren  sehen  wir  somit  znm  ersten 
liale    bei   den   Crocodilen   eine  Spiraldrehnng  am  Schneckenrobre  auf- 
treten» wie  wir  sie  von  jetzt  an   regelmässig  und  in  immer  schärferer 
Weise  bei  den  höheren  Wirbelthieren  finden  werden. 

Daa  hantige  Labyrinth  der  Reptilien  ist  in  einer  Knochenkapsel 
olB^tseblossen,  deren  Form  den  einzelnen  Weichtheilen  entspricht.  Bei 
den  Schlangen  und  Eidechsen  wird  das  Knochengehänse,  wie  bei  den 
Knoeiieafischen ,  von  dem  Pro-,  Opistho-  ond  Epioticam  gebildet;  wir 
tfadeo  «a  demselben  eine  Fenestra  ovalis  s.  vestibali,  eine  Fenestra  ro- 
tooda  s.  Cochleae,  eine  Scala  tympani  nnd  vestibnii;  ausserdem  besteht 
neben  dem  Poras  acnsticns  internns  an  der  medialen  Fläche  des  Qe- 
bftnaes  noch  eine  Knocbenöffunng  für  den  Aquaeductus  vestibnii. 

Die  Ophidier  and  eine  Anzahl  Saurier  besitzen  weder  Trommelfell 
aoob  llittelohr.    Das  ovale  Fenster  ist  bei  diesen  Thieren  entweder  dnrch 
etjk   knöchernes  Operculum   oder  wie  z.  ß.  bei  den  Vipern  durch  eine 
cyliodriscbe  knöcherne  Colnmella  verschlossen,   deren  peripheres  knor- 
lige»  Ende  am  Os  qnadratnm  befestigt  ist.     Hingegen  finden  wir  bei 
Saoriem  (Lacerta,   Angnis)  ein  Trommelfell  und  eine  Pauken- 
blMüe  nebst  Tuba  EnstAcbii.     Die  äussere  Wand   des  Cavnm   tympani 
wird  durch  das  Trommelfell  gebildet  nnd  vollständig  abgschlossen,  während 
die  an  der  Innenfläche  des  Trommelfells  befestigte  Colnmella  mit  ihrem 
itralen  Ende  daa  ovale  Fenster  ausfüllt 
Bei  den  Schildkröten  finden  wir  regelmässig  ein  Trommelfell;  es  ist 
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ungemein  zart,  liegt  unmittelbar  unter  der  Haut  und  ist  ringförmig  an  d 
Aussenfläche  des  Os  qaadratum  befestigt  Die  Columelia  ffllit  das  e: 
CaYum  tympani  dieser  Thiere  fast  voUständig  aus,  und  die  Tuba  Eostaol 
zieht  vom  vorderen  unteren  Abschnitte  der  Paukenhohle  als  ein  se 
kurzer  und  wie  bei  den  Fröschen,  Schlangen  und  Eidechsen  h&atiger  Can 
nach  dem  hinteren  Rachenabschnitte,  wo  sie  mit  einem  Orifioium  ph 
genm  endet. 

Am  Gehörorgane  der  Crocodile  finden  sich,  zum  ersten  Bfale  nnt        ^r 
den  bis  jetzt  besprochenen  Thieren,  drei  Ohrabschnitte,  wie  wir  sie  T^c=3n 
jetzt  an  bei  den  Vögeln  und  Säugethieren  kennen  lernen  werden:  ^bs^    '^ 
äusseres,  mittleres  und  inneres  Ohr.    Selbst  eine  der  Ohrmuachel  t 
gleichbare  Bildung  ist  bei  diesen  Reptilien  vorhanden,  und  zwar  in  Fo 
zweier  Hautfalten,  von  denen  die  grössere  obere  vorhangartig  über  d^ 
äusseren  Gehörcanal  hängt  und  durch  einen  vom  Os  sqnamosum  ei 
springenden  Muskel  bewegt  werden  kann,  während  die  untere  kleine 
Falte  mehr  in  die  Höhe  gerichtet  ist    Hebodot  erzählt,  dass  die  Egyp 
zur  Schmtlcknng  der  ihnen  heiligen  Crocodile  kostbare  Ringe  an 
Ohrmuscheln  befestigten  (Cüvtee).  Zwischen  den  beiden  Hautfalten  selb^-^  ^  ^ 
liegt  eine  schlitzartige  Oeffnung,  die  in  den  kurzen  und  engen  knöohec:^^^^--^ 
neu  Meatus  extemus  führt;   die  Innenwandungen  dieses  Qebörcanal^^^^^ 
werden  von  der  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  ausgekleidet,  die  auch  di^^^'^ 
rundliche  und  sehr  zarte  Trommelfell  überzieht   Letzteres  ist  in  schiftgesr^-^^ 
Stellung  am  Os  qaadratum  befestigt;  an  seiner  Aussenfläche  ist  da^  — 
selbe  stark  convex,  während  von  seiner  concaven  Innenfläche  das  äosaer^ 
knorpelige  Ende  der  knöchernen  dünnen  Columelia  entspringt,  deren 
ovales  inneres  Endstück  das  Foramen  ovale  verschliesst  Die  Paukenhöhle 
dieser  Thiere  wird  vom  Os  qaadratum  gebildet  und  besteht  schon,  wie 
bei  den  Vögeln,  aus  dem  eigentlichen  Cavam  tympani  und  einem  RecessoB 
cavi  tympani,  der  von  einer  im  Bereiche  des  ovalen  Fensters  gelegenen 
Enochenvertiefung   der   vorderen   Labyrinthwand   gebildet  wird.     Die 
Tuba  Eustachü  der  Crocodile,  an  welcher  wir  zum  ersten  Male  eine 
Pars  ossea  auftreten  sehen,  entspringt  mit  diesem  knöchernen  Theile 
von  der  Vorderwand  des  Cavum  tympani  und  endet  als  enger  häutiger  1 

Canal  hinter  den  Choanen  in  Gestalt  des  hufeisenförmigen  Ostium  pha-  1 

ryngenm. 

Das  Gehörorgan  der  Crocodile  führt  uns  unmittelbar  zu  dem  der 
TOgel,  das  in  allen  seinen  Theilen  und  vor  Allem  in  seiner  Schnecke 
dem  Ohre  der  eben  beschriebenen  Reptilien  fast  gleich  ist  Das  Vesti- 
bulum  der  Vögel  besitzt  in  Form  und  Zahl  die  gleichen  Theile  wie  die 
Pars  snperior  der  Fische,  Amphibien  und  Reptilien ;  nur  sind  die  Bogen- 
gänge stärker  gekrümmt  und  länger.  Der  Binnenraum  des  häutigen 
Vorhofes  (Pars  superior)  communicirt  mit  dem  der  Pars  inferior  vermit- 
telst eines  engen  röhrenförmigen  Foramen  utriculo-saccnlare.    Die  Pars 
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fnrerior  getzt  sieb  ans  dem  kleinen  Sacculns  nnd  der  durch  einen  kurzen 
CacAÜs  reaniens  mit  ihm  verbundeueu  Cochlea  zusammen.  Das  Scbnecken- 
rohr  besteht  auch  hier  aus  dem  langen  oralen  Knorpelrahmen  und  der 
Loifpemi;  zwischen  den  beiden  Rahmenschenkeln,  dem  sogenannten  Nerven- 
tizid  dem  dreieckigen  Knorpel  ist  nach  hinten  die  Basüannembran,  nach 
vorn  das  Te^mentum  vascalusnm  i.  e.  die  Blembrana  Reissneri  ausge- 
«pmnnt  Bei  den  Schwimmvögeln,  deren  rundes  Fenster  noch  offen  istj 
xei^  du  Scbneckenrohr  eine  schwächere  KrUmmung  nnd  ist  etwas 
kttrxer ,  als  bei  jenen  Vogelgatlungen  (Graliatores) ,  deren  Foramen 
rotundum  geschlo.ssen  ist;  bei  allen  aber  finden  wir  die  nach  hin- 
ten gerichtete  Ualbspirale  der  häutigen  Crocodilsch necke  wieder,  wenn 
de  mach  am  Knochengehänae  selbst  weniger  ausgesprochen  ist.  — 
B«i  den  Fischen  b\»  zu  den  Reptilien  sind  Vorbofs-  und  Scbnecken- 
theile  direct  unter  ein- 
uider  gelagert;  bei  den  can.ont. 

Vögeln  dagegen,  ähn- 
Ucb  wie  bei  den  Säuge- 
tieren, liegt  die  Pars 
•operior  mehr  nach  hin- 
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^^o ,  oben  und  aussen, 
•Ue  Pars  inferior  mehr 
»Aclk  vorn,  unten  nnd 
i&Qea.  Die  Knochen- 
k«p«el,  welche  den  hau- 
^&eii  Bogengaugapparat 
lU^d  die  Schnecke  der 
^•^gel  umschüeast,  be- 
*^lit  aus  sehr  harter 
^f&  compacter  Knochen- 

*A%>fitanz,  die  aber  allseitig  von  einer  ausgedehnten  Spongiosa  begrenzt 
^x^  An  der  vorderen  Wand  der  leicht  gekrümmten  und  cylindrischen 
uaOebemen  Schnecke  Hegen  die  beiden  Labyrinthfenster;  das  runde  ist 
■*»"  bei  den  höheren  Vögeln  von  einer  Membrana  tympani  secnndaria  ver- 
•^^lofcson;  im  ovalen  Fenster  liegt  die  ovale  Fussplatte  der  dünnen,  knö- 
cborti^Q  Coinmella,  während  deren  entgegengesetztes  und  bei  diesen 
Tbieren  gleichfalls  verknöchertes  knopffiJrmiges  Ende  mit  der  Innenfläche 
«e«  Trommelfelles  verwachsen  ist.  In  seinem  Inneren  zeigt  das  knöcherne 
^^«tibalnm  £insenkungen  und  Erhabenheiten,  die  den  Formen  der  ein- 
"^'oen  Labyrinththeile  entsprechen;  die  knöcherne  Vogelschnecke  zeigt 
^  ihrer  medianen  Fläche  einen  weiten  Meatus  anditivus  internns  znr 
^^fh^bme  des  Acasticns  und  Facialis,  sowie  noch  zwei  kleinere  Knochen- 
^.  ^Ungen,  die  nach  oben  und  nach  unten  von  diesem  gelegen  uud  für 
^^   beiden  Aquaeductus,  Vestibül!  und  Cochleae,  bestimmt  sind. 
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Die  Paukenhöhle  der  Vögel  ist  ziemlieh  geränmig  und  hat,  fthnlu 
wie  beim  Menschen,  nahezu  die  Gestalt  eines  Y,  dessen  Fnas  von  di 
Tuba  and  dessen  vorderer  Schenkel  vom  Meatns  extemas,  während  d« 
hintere  von  der  Spongiosa  des  Hinterbanptknochens  gebildet  wird;  i~ 
Mittelpunkt  desselben  liegt  das  eigentliche  Cavurn  tympani,  dessen  &ns8e: 
Wandung  durch  das  Trommelfell,  während  die  obere  dem  Tegmen 
pani  des  Menschen  entsprechende  Wand  vom  Os  quadratum  und  Prooi 
cum  gebildet  wird;  an  seinem  hinteren  Ende  liegt  der  Eingang  in  ( 
Zellräume  des  Os  occipitale,  an  seinem  vorderen  das  Ostium  tympaniei 
tubae.    An  der  inneren  Paukenhöhlenwandnng  finden  wir  die  oben  i 
wähnten  Labyrinthfenster,  die  im  Grunde  eines  trichterft^rmigen  Raumi 
des  Recessus  cavi  tympani,  gelegen  sind  und  dessen  Apertura  externa  geg 
den  äusseren  und  grösseren  Abschnitt  des  Mittelohres  offen  steht    £^ 
Recessns  ähnelt  bei  den  niederen  Vögeln,  deren  rundes  Fenster  n( 
offen  ist,  dem  der  Reptilien;   bei  den  höheren  Aves  dagegen,  der- 
Fenestra  rotunda  durch  die  Membrana  tympani  secundaria  geschloss 
ist,   treten  in  der  Gestaltung  dieses  Raumes  Aehnlichkeiten  mit  d 
Paukenhohle  der  Sänger  zu  Tage;   vor  Allem  sind  bei  den  höher 
Vogelarten  die  Wandungen  des  Recessus  ganz  knöchern,  während  dS^  ^^ 
selben  bei  den  niederen  noch  theilweise  membranös  sind.    Bei  all^^^^ 
Vögeln  findet  sich  eine  Membran,  die  den  trichterförmigen  Raum  d^^' 
Recessns  in  einen  äusseren  mit  der  grossen  Paukenhöhle  und  in  ein^?-^ 
inneren  mit  der  Scala  tympani  commnnicirenden  Abschnitt  theilt;  b^^r^ 
den  höheren  Vogelgattnngen  (Huhn,  Taube)  verschliesst  diese  Membrax^^ 
als  Membrana  tympani  secundaria,  das  runde  Fenster ;  bei  den  niedere/i 
(Gans)  dagegen  ist  dieselbe  zwischen  dem  unteren  Rande  des  ovalen 
Fensters  und  dem  unteren  Pole  der  Apertura  externa  des  Recessns  aus- 
gespannt; an  diesem  Punkte  nun  legt  sich  die  Vena  jngnlaris  zwischen 
die  Membran  und  das  runde  Fenster  und  schliesst  dadurch  letzteres  ab. 
—  Ganz  ähnlich  wie  die  Tuba  Eustachii  der  Crocodile  besteht  auch  die 
der  Vögel  aus  einem  knöchernen  und  einem  häutigen  Abschnitte,  von 
welchen  der  knöcherne  an  der  vorderen  unteren  Wandung  des  Gavnm 
tympani  mit  dem  Orificium  tympanicum,  der  häutige  mit  dem  Orificinm 
pharyngeum  im  hinteren  Rachen  mündet. 

Die  äussere  Fläche  der  Paukenhöhle  wird  durch  das  zarte,  0,03  bis 
0,05  mm  dicke  Trommelfell  gebildet;  dasselbe  ist  noch,  wie  bei  den 
Sauriern  und  Crocodilen,  nach  aussen  convex,  besitzt  aber  schon  eine  der 
Neigung  des  menschlichen  Trommelfelles  ähnliche  Lagerung;  bei  den  nie- 
drigen Vögeln  ist  dasselbe  am  Paukenhöhlenfortsatze  des  Os  quadratum 
angeheftet;  bei  den  höheren  dagegen  ist  es,  wie  bei  den  Säugethieren  und 
dem  Menschen,  in  einem  eigenen  knöchernen  Annulus  tympanicns  befestigt. 

Während  die  Columella  der  niederen  Amphibien  aus  einem  inneren 
knorpeligen,  einem  mittleren  knöchernen  und  einem  äusseren  hantigen 
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Tbeile  besteht,  welch  letzterer  aber  bei  den  Fröschen  gleichfalls  knor- 
pelig wird,  ossificirt  bei  allen  Reptilien  der  innere  Abschnitt  dieses  Ge- 
bOrknOcbelchens   and  verschtnilzt  mit  dem   knöchernen   MittelstUck  zn 
etneni  xnsammenbängendeu  Knochenstäbchen;  das  änsaero  im  Trommel- 
fell befestigte  Ende  aber  bleibt  noch  knorpelig.    Die  Columella  der  YOgel 
dagegen  ist  TollsUndig  knöchern;  wir  finden  jedoch  an  ihr  wiederam 
dxtti  Abtheilnngen,  von  denen  nach  Breschkt  die  äuBsere  als  Homologon 
des  Hammers   der  Säugethiere,   die  mittlere  aU  Ambos  und  die  innere 
aU  Stapes  anzusehen  sind.    Die  in  neuerer  Zeit  ansgesprocfaene  Ansicht, 
dsM  die  Columella  ihr  Homologon  im  Stapes  habe,   ist,   wie  wir  noch 
•eheo  werden,  von  Albkecut  and  Schwalbe  zurückgewiesen  worden. 
Nach  aussen  vom  Trommelfell  liegt  der  massig  weite,  kurze  äossere 
GebftrcÄual;  derselbe  ißt  membranös  und  bei  vielen  Vögeln  (Huhn,  Gans, 
Entej  besitzt  er  an  der  Innenfläche  seiner  hinteren  nnd  unteren  Wand  läng- 
Hche  HantwQlste  von  wechselnder  Form,  die  zum  Theil  aus  Fettgewebe, 
loin  Tbeil  aus  Lympbfollikeln  (Gehörgangstonsille  nach  Moldekhauek) 
oiÄttimengesetzt  sind.     Beim  Auerhahn,   Hahn,  Pater,  Tanbe,   Fasan 
fliehen   diese  Wülste   bis   zum   Trommelfell  iGrapf's  Scbwellfaltet  und 
'iMtehen  ans  zahlreichen  schlauchförmigen  Drtlsen,  die  in  einem  festen 
"^li  derben  Bindegewebe  eingebettet  sind;  nnr  wenige  Blutgefässe  finden 
i'icb   io  diesen   Bildungen  und  von  einem   cavemösen  Gewebe,  dessen 
^ctioD  die  Taabheit  des  balzenden  Auerhahns  bewirken  soll,   kann 
^^e  Rede  sein;  dagegen  fand   Schwalbe,   dass  beim  Auerhahn  die 
°Äi8  dieses  Wulstes  vermittelst  lockeren  spaltenreichen  Bindegewebes 
*5  der  ganzen  hinteren  Gehörgangswand  befestigt  und  dadurch  verschieb- 
bar ist.    Während  des  Balzens  soll  uuu  darth  rasch  eintretende  Luft- 
■*öReo  in  die  Bindegewebsspalten,  wie  dies  bei  der  mit  dem  Sträuben  des 
^vQfkders  eintretenden  Contraction  derHautmnsculatnr  des  Nackens  möglich 
'•^>    der  Wulst  gehoben  und  an  die  gegentlberliegende  Gehörgangswand 
^^  Art  angedruckt  werden,  dass  der  Meatas  mechanisch  abgeschlossen 
i*t    uq^  Schallwellen  nicht  mehr  darchpassiren  können.  —  Die  äussere 
y>tr<)IEoang  der  Vögel   ist  von  feinen  elastischen  Federn  umgeben,  die 
'^    regelmässiger  Weise  gruppirt  sind;   bei   einigen  sind  dieselben  sehr 
^^  und  von  eigenihUmlicher  Form  (Trappe,  Wiedehopf,  Paradiesvogel^ 
^*^  gewiasen  Eulenarten  findet  man  am  äusseren  Ohreingange  einen  hau* 
JWftti  ebenfalls   mit  Federn  besetzten  Ohrdeckel,  an  dessen  Innenfläche 
^^^^ViEE  Falten  und  scheidewandartige  Bildungen  gefunden  hat,  die  ihn 
^^    die  Leisten  und  Vorsprünge  der  menschlichen  Ohrmuschel  erinnerten. 
^^       Den  Uebergang  im  Bau  des  Gehörorganes  der  Vögel  zu  dem  des 
^**a«fthlerohres  zeigen  uns  die  Monotrematen  (Cloakenlhiere),  jene  niedri- 
^^^  BeprttsentaDten  der  Mammalicn;  die  Schnecke  dieser  Thiere  ist,  was 
^^^ond  Krtlmmung  betrifft,  der  des  Vogels  völlig  gleich  und  besitzt  noch, 
^^^io  anter  allen  SäogethiereUj  die  Papilla  lagenae;  sie  zeigt  aber  trotz- 
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dem  den  Typus  der  Mammaliencocblea,  denn  an  ibrer  Ma^ulft  aeastf^ 
finden  sieb  CoRTi'sobe  Pfeiler  and  Tannel  (Pritcuabd). 

Im  Allgemoiaen  unterscheidet  sieb  das  Säugetbierobr  von  dem 
Vögel  darcb  die  beträcbtliebe  Entwicklung  des  äusseren  and  mittli 
Obres  und  besonders  durcb  die  ausgeprägtere  Form  und  den  feioi 
Baa  der  Bebnecke.  Das  bäutige  innere  Obr  der  Säuger  ist  im  We^enl- 
lieben  dem  des  Menschen  gleicb;  anob  in  der  Lagerung  seiner  einzeineo 
Abscbnitte  finden  wir  die  gleicben  Verbältnissey  nämlich  die  Pars  «operier 
nach  oben,  hinten  und  aussen  gelegen,  die  Pars  inferior  nach  nnten, 
vom  und  innen;  die  BinneDräume  beider  Abtheilungen  commnaicinsa 
darcb  zwei  karze  enge  Canäle,  von  denen  der  eine  vom  Utricala«,  der 
andere  vom  Sacculus  ausgebt  und  die  sich  ihrerseits  zum  Ductuli  endo- 
lymphaticus vereinen;  es  weicht  diese  Art  und  Weise  der  Communication 
beider  Obrahsebnitte  bei  den  Säugethieren  von  derjenigen  der  niederwi 
Vertebratun  mit  ihrem  mehr  oder  minder  grossen  Forameo  utricnlo* 
sacculare  wesentliob  ab;  sie  findet  gicb  aber  schon  bei  einigen  Pl«^- 
ostomen  iRaja).  —  Ampullen  und  Bogeagänge  zeigen  nur  unweseatliche 
Verschiedenheiten  gegenüber  denen  der  anderen  Wirbeltbiere;  die  Bonog 
gUnge  sind  schärfer  gekrUmrut,  aber  weniger  lang  als  die  der  V()^^H 
die  Crista  der  äusseren  Ampulle  ist  bei  den  Säugern  von  gleicher  Form 
wie  die  der  beiden  anderen  Ampullen,  was  bei  den  bis  jetzt  betrachteteo 
Vertebraten  nicht  der  Fall  ist;  ebenso  ist  bei  ihnen  der  Utricula&f  das 
sogenannte  elliptische  Säckchen,  beträchtlich  grösser  als  bei  den  Ubrigoi 
Wirbelthicren.  In  gleicher  Weise  finden  wir  an  der  Pars  inferior  den 
SaccnluB,  das  sphärische  Sftckchen  wieder  viel  voluminöser  geworden 
als  bei  den  Vögeln,  jedoch  nicht  so  gross  wie  bei  den  Schlangen  und 
Eidocbsen;  derselbe  communicirt,  wie  bei  den  Crocodilen  und  Vögeln, 
vermittelst  des  Canalis  reaniens  mit  dem  Hoblraame  der  Cochlea,  der 
sogenannten  Scala  media.  Die  Pars  basiiaris  Cochleae  besitzt  wiederum 
einen  vorderen  Schenkel,  den  Limbus  spiralis  cartilagineus  (Nervenknorpeli 
and  einen  hinteren,  das  Ligamentum  spirale  (dreieckiger  Knorpel);  du 
häutige  Sobneckenrohr  ist  beträchtlich  länger  geworden  als  bei  den 
Übrigen  Wirbelthieren,  und  da  es  auf  einen  kleinen  Raum  zusammen- 
gedrängt ist,  so  lagert  es  sieb  in  seinem  Knochengehäuse  in  einer  eia^ 
seinen  oder  in  mehreren  Windungen,  deren  erste  Andeutung  wir  sei 
beim  Crocodile  gesehen  haben.  Von  derartigen  spiraligeu  Windno| 
finden  wir ,  nach  den  Messungen  von  H VhTL ,  bei  dun  Schnabel- 
thierea  Vzi  bei  den  Sirenen  I  '/i,  bei  den  echten  Walen  und  beim  ManK- 
warf  2,  bei  den  Lemuriden  (Halbaffen^,  beim  BUr  wie  beim  meuKcbliobeD 
Embryo  2  72,  beim  Meu6chea  2^,»,  beim  Pavian,  Löwen  und  OchHen 
beim  Moschustbiere  3Vt|  beim  Schweifbiber  (Myopotaaiaa  coypual 
nnd  endlich  beim  Meerscbweitichtm  nubezu  h  Windungen.  Die  abi 
grösste  Schnecke  besitzen  der  Grönländische  Walti.scb  und  der  Pol 
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d^isn  der  Elephaot,  Nilpferd  ^  Seebuad.  Die  kleiuste  dagegen  Onden 
'^^riir  bei  der  Maus  und  dem  Maulwurf;  im  VerbültniBS  zur  Körpergrösse 
l>43sitzeD  die  Fledermäuse  und  die  Nager  die  grßsste  und  die  Wule  die 
Itleinste  Cochlea.  Am  oberen  Theile  der  Pars  basilaris  sind  die  beiden 
Sobenkel  bogenförmig  vereint  und  bilden  mit  der  Rasilar-  und  Keissnek- 
0<5liea  Membran  zusammen  den  kleinen  Vorbof blindsack ;  am  entgegen- 
gesetzten Ende  des  Schneckenrohreg  endigen  die  beiden  Schnecken- 
«obeDkel  in  Gestalt  des  spitzgeschlosäenen  häutigen  Kuppelbltndsackes; 
die  knorpelige Lagena 
<ier  übrigen  Wirbel- 
^Ixiere  ist,  in  GrOsse 
xtKici  Zasammeusetz- 
üöer,  bei  den  Säuge- 
st» ieren  beträcbtlicli 
V'ediicirt;  aneb  besitzt 
d  i  eeelbe  keine  Ner- 
'^enendstelle      mehr. 

ZtR^ischen  den  beiden 

Sohenkeln  des  Coch- 

^^»rohres     sind ,     in 

ihrer  ganzen  Ansdeb- 

Qntig,  zwei  Membra- 

^^n  ausgespannt,  die 

'^acb   innen  gelegene 

Basilar-  und  die  nach 
Aussen  befindiiebe 

ReussNER'sche   Mem- 

^t^n;   hierdurch  ent- 
steht   zwiäcben    den 

beiden  Scbenkelfläcben  und  diesen  Membranen  ein  Hohlraum  im  Schnecken- 

*"ohr,  die  Scala  media. 

Das   Knocbengehäuse   des  Säugethierlabyrintbes   wird    durch    eine 

Aellietändige    vom    Felsenbeine    verschiedene    Knochenmasse    gebildet 

CH^xinx).  Um  die  beim  Embryo  schon  lange  vor  dem  Felsenbeinknocben 
"Vorhandene  KnocbeubÜlle  des  Labyrinthes  lagert  sich  später  die  harte 
^^^^^  ci  ungemein  dichte  Knochenmasse  des  Felsenbeins  und  verschmilzt  so 
*^*»ig  mit  derselben,   dass  es  bei  älteren  Thieren  ungemein  schwer  ist, 

***^  Stelle  zu  erkennen,   wo  Belegknocben   und   eigentliche  Kapsel  mit 

^»Oaader  verbunden  sind.     Das   knöcherne  Gehäuse  der  Pars  snperior 

6»^bt  uns  die  Lage,  Form  und  Grösse  der  häutigen  Vorbofstbeile  wieder 

^**«i  seine  Verbindung  mit  dem  Mittelobr  wird  in  unten  noch  näher  zu 
^*^«precbender  Weise  in  gleicher  Weise  bei  allen  Säugethieren  bewerk- 
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der  Ampullen  und  ihrer  hantigen  Bogengänge  bei  den  einzelnen  Thicrea 
finden  wir  die  gleichen  unterschiede  au  den  kni^cbernen  Theileo;  e« 
eind  vorzagfiweise  die  knöchernen  Bogengänge,  die  von  der  naassiTeo 
Belegniasse  des  Felsenbeins  nrnhullt  sind,  mebr  noch  als  die  Schnecke; 
besonders  ist  dies  bei  den  Walfischen,  den  Dickhäutern,  den  Wieder- 
käuern und  den  Raubthieren  der  Fall.  Bei  allen  Säugetbieren  findet 
•ich  eine  knöcherne  Schneckenkapsel,  die  in  Form  and  Bau  mit  der 
menschlichen  übereinstimmt;  nar  bei  den  Balänen  nnd  Delphinen  fehlt 
der  Uamniu.s  laminae  spiralis  und  das  Helicotrema  (Hyiitli.  Die  knO- 
cbeme  Cochlea  der  Monotremen  hat  noch,  wie  bei  den  V6gelo,  die  Form 
eines  bohlen  Zapfens  mit  blindem,  balbmondliOnnig  gekrtlromtem  unterem 
Ende;  bei  Echidua,  die  ebenfalls  zu  diesen  Cloakentbiereu  gehört,  fehlt  nach 
Hyrtl  das  Foramen  rotundnm  nnd  demgemäss  auch  die  8cala  tympani. 

Die  Windungen  der  knöchernen  Schnecke  Hegen  niemals  in  einer 
Ebene;  sind  dieselben  von  nahezu  gleicher  Grösse,  so  tbUrmeu  sie  sich 
Über  einander;  werden  dieselben  dagegen  kleiner,  so  schieben  sie  sich 
dermaasseu  in  einander,  dass  wir  selbst  bei  vielen  Windungen  niedrige 
Schnecken  vor  uns  haben.  Je  mehr  die  Spiralwiudungen  sieb  über 
einander  erheben,  desto  beträchtlicher  wird  die  Höhe  des  Schnecken- 
gebänses;  bei  den  Monotremen  ist  dieselbe  gleich  Null;  bei  der  nächst- 
folgenden Thierclasse  dagegen,  deu  Marsnpialieu  (Beuteltbieren),  Ist  die 
Scbneckenhöhe  schon  eine  bedeutende  und  am  betrUchtUchsten  ist  sie 
bei  den  Raubthieren  und  besonders  bei  den  Nagern  mit  ihren  4—5 
Schueckenwindungen  (EIybtl). 

An  der  knöchernen  Cochlea  der  Säugethiere  unterscheiden  wir  einui 
unteren  (Modiolus),  mittleren  (Columeila)  und  eineu  oberen  (Lamina 
modiolij  Theil.  Die  Knocbenkapsel  ist  um  die  Windungen  einer  een- 
traten  dUnuen  Knochenplatte,  der  Lamina  spiralis  ossea  aufgebaut;  die- 
selbe springt  in  den  Hohlraum  des  Schneckenrohres  mit  einem  freien 
Rande  vor,  von  dem  die  Basilar-  und  die  REJSSNKK'sche  Membran  onter 
spitzem  Winkel  ausgehen ,  um  sich  mit  ihren  anderen  Enden  an  die 
•gegenllberliegenden  Theile  des  kuöcberneu  Gehäuses  anzusetzen;  hier* 
dnroh  entsteht  zwischen  den  beiden  Membranen  nnd  der  knöchernen 
Gehftosewand  ein  Raum,  in  welchem  die  beiden  Schenkel  der  Schnecke, 
der  sogenannte  Ductus  cocblearis,  gelegen  sind;  der  prismatische  Binoec- 
raum  selbst,  die  Scala  media  Cochleae  setzt  sieh  von  der  Basis  der  Schnecke 
bis  zu  ihrer  Spitze  durch  alle  Windungen  der  knöchernen  Lamina  spi* 
ralis  fort.  Während  nan  die  iScula  media  von  den  inneren  Flächen 
beider  Schneckenmembraueu  begrenzt  wird,  verbleiben  nach  oben  aod 
nach  nuteu  von  den  AussenÜUcheu  dieser  Membranen  zwei  weitere  Hohl- 
riume  (Treppen),  von  denen  der  grössere,  die  Scala  tympani,  unterhalb 
der  Basilarmembran  und  der  unteren  Fläche  der  knöchernen  Lamina 
spiralis  ossea,  der  kleinere,  die  Scala  vestibuli,  zwischen  der  REiaaifES- 
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icfaen  Membran  uud  der  ol>ereD  Fl^be  der  Lamina  spiralis  gelegen  ist.  In 
-der  letzten  Scbneckenwindung,  wo  die  Spitze  des  Dactue  cocblearis,  der 
bäotigt»  Kappelblindsack,  liefet,  geben  die  beiden  Scbneckentreppen  in 
einander  Aber  (Heliootrema)  and  ibr  flüssiger  Inbalt,  die  Perilymphe, 
kann  sieb  von  dem  einen  in  den  anderen  ergiessen  oder  auch  dareh  den 
Doot04  perilymphaticua  uud  Aquaedactue  Cochleae,  der  im  Bereiche  der 
8catlji  tympani  liegt,  abfliessen. 

Vom  inneren  Gebörcanal  her  dringen  kleine  Knochencauäle  in  die 
Lamina  spiralis  ossea;  in  ihnen  verlaufen  die  einzelnen  Fasern  des  Cocblear- 
Mrreo,  am  am  freien  Rande  (Zoua  perforata}  der  sptraligen  Knochen- 
Itmelle  in  den  Limbus  spiralis  des  Ductus  cocblearis  eioxadringen.  Von 
ans  breitet  sich  der  Nerv  auf  der  Basilarmcmbran  aus,  die  gewisser- 
»an  als  die  häutige  Fortsetzang  der  Lamina  spiralis  ossea  betrachtet 
werden  kann.  Am  Rande  dieser  letzteren  liegt,  ^tgen  die  Scala  media 
18,  der  Limbus  spiralis  cartilagineus  (Nervenknorpel i,  dessen  obere  Lippe 
(Labinm  vestibuläre)  durch  eine  Furche  (Snlcus  spiralis)  von  der  unteren 
[^(Labiom  tympanicum)  getrf^nnt  ist;  zwischen  dieser  letzteren,  welche  die 
feinen  Nervenfasern  des  Ramus  cocblearis  aufnimmt,  erstreckt  sich  die 
fiMiUrmembran  bis  zar  gegentlberliegenden  Schneckenwand,  wo  sie  sich 
«D  dem  dicken  bandähnlichen  Periost,  dem  hinteren  oder  dreieckigen 
Scfaoeckenkoorpel  der  niederen  Wirbelthiere,  dem   Ligamentum  spirale 


Die  Baailarmembran  besteht,  wie  schon  vod  den  Schlangen  an,  aus 
iaelien,  dttnneu,  elastischen  Fasern  —  bei  Säugethieren  und  beim  Menschen 
bia  zu  20,000  an  Zahl  — ,  die  von  der  Schneckenbasis  bis  zu  deren  Spitze 
Emier  breiter  werden.  Auf  ihrer  oberen  Fläche  ist  die  Macula  acnstica 
^L  jgJifc'iK"".  ^^^  ^^^  unten  noch  schildern  werden.  Die  glatte  und  zarte 
^H  ^^BBBSIlBB'scbe  Membran  (Tegmentum  vascnlosum  der  Vogel)  stellt  die 
^B  J>  iiiiiiere  Wand  des  Schneckenrohres  dar,  während  die  ihr  schräg  gegen- 
^^  ca  berliegende  Basilarmembran  dessen  innere  Wandung  bildet;  die  Binnen- 
I  .d-äche  des  Limbnti  spiralis  cartilagineus  (Nervenkuorpel)  stellt  die  vordere, 
I  ^M^e  des  Ltgamentam  spirale  (dreieckiger  Knorpel)  die  hintere  Wand  der 
I        f  >i«mati8chen  Schneckeutrcppe  (Scala  media)  dar. 

^^  Bei   der   tieferen  Ciubettuug    des  Gebörlabyrintbes  der  Säagethiere 

^B^^  den  knöchernen  ScbUdel  muss  der  schallleitende  Apparat  dieser  Tbiere 
^^^^^1  Ikonimener  werden,  als  dies  bei  Vögeln  und  R».ptilien  der  Fall  ist; 
^^^^^■^  finden  desbalb  bei  allen  Säugern  ein  völlig  ausgebildetes  äusseres 
^^"^  mittleres  Ohr,  ähnlich  wie  beim  Menschen;  nur  ihre  Formen-  nnd 
9>uenTerbältnisse  variiren  bei  den  einzelnen  Thiergaitungen. 

Die   Ohrmuschel   der   8.    bietet    ungemein   viel    Verschiedenheiten 

nicht  blos  in  ihrer  Grösse  und  Form,  sondern  ancb  in  ihrer  Lage 

Udel  nnd  in  ihrer  Musculatnr.    Einzelne  Gattungen  besitzen  gar 

.  jrmuschel,  so  die  Monotremen,  die  Wale,  der  Maulwurf,  einige 
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Spitzmansarteu  (Insectirora),  die  Manlwarfsratte  (Nager),  das  Schoppi 
thier  (Manis  macrurai,  das  Walross  (Trichechidae)  nnd  mehrere  Robb* 

Vüu  sehr  beträchtlicher  Grösse  ist  dieser  Ohrtheü  beim  Elephant< 
der  Gazelle,  dem  Hirseh,  Esel.  Hasen,  Fledermaus  und  dem  Obrenma 
(Otolicnns  Galago).     Die   Primaten    haben  schon  stark  reducirte  klei 
Ohrmascheln,  besonders  der  Orang.    Bei   vielen  Thieren   iFlederma 
Ziege,  Schwein,  Hund)  bangen  die  oberen  Theile  der  Ohrmuschel 
nach  abwärts.    Nur  bei  den  autbropoiden  Affen  findet  sich  eine  gerior 
Andeutung  des  Ohrläppchens,  das  eigentlich   nur  beim  Menschen  ü. 
findet  and  daher  eine  charakteristische  Bildung  des  menschlichen  Oh 
darstellt. 

Bei  einigen  Affen  (Cebus)  ist  der  freie  Mnscbelrand  rundlich;  be 
Pavian,  Mandril  (Cynocephalen),  bei  den  Meerkatzen  (Gercopithecen)  u 
anch   bei   mehreren   Lemurarten  (Maki)  befindet  sich   am   hinteren  o. 
oberen  Helixraude  ein  dreieckiger  Vorsprang,  die   DARWiN'sche  'i|)il        #     r 
deren  Ueberreste  wir  zuweilen  an  der  gleichen  Stelle  der  menschlichen  0K=^^ 
mnschel  wiederfinden.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Scuwal-     :^Bk 
ist  diese  thierische  Ohrspitze  beim  5 — 6  monatlichen  menschlichen  £mb 
regelmässig  nachweisbar;  sie  bildet  sich  später  zurück,  indem  sie  siL 
einrollt  und  maucbmal  völlig  verstreicht;  meist  aber  klappt  sie  vorn 
nnd  zeigt  noch  ihre  embryonale  Form,  sei  es  die  Ohrspitze  der  M 
katzen,  sei  es  die  der  Paviane.    Die  DAUwiN'scbe  Spitze  beim  Mensch 
ist  anf  ein  freieres  Wachsthum  des  Helixrandes   oder  richtiger  ge 
auf  die  unterbliebene  Einrollung  desselben  zurückzuführen.    Das  Gleic 
gilt  auch  für  das  Ohr  der  anthropoideu  Affen,  von  denen  der  Orang  f] 
gar  keine  Spitze  hat,  und  die  Ohrmuschel  des  ScbimpanseD  der  mensc- 
liehen  am   ähnlichsten   ist;   bei   allen   diesen  Thieren  muss,  ebenso 
beim  Menschen,  die  Form  der  Ohrmuschel  von  den  Pavianen  and  Me 
katzen  abgeleitet  werden  (Schwalbk). 

Embryologisch  und  vergleichend-anatomisch  hat  mau  uach  Schwal 
an  der  Ohrmuschel  der  Säugethiere  die  Region  der  Ohrhügel  von  de 
jenigen   der  Ohrfalte  zu  trennen;   erstere  besteht  aus  dem  Helix,  de 
Grus  antihelicis  inferius,  dem  Grus  helicis,  dem  Tragus  und  Antitraga 
dieser  Muschelabschnitt   ist   bei   alleu   Säugern   vorbanden    und   erleid 
keine  Reduction;  dagegen  variirt  die  Ohrfalte,  welche  aus  dem  ober 
hinteren  Helix,   dem  Antibclixstamm   nnd  dessen  Grus  superins  besteh 
ungemein  häufig  in  ihrer  Grösse  sowohl  wie  in  ihrer  Form.    Der  Stam 
und  der  obere  Schenkel  des  Antihelix   entwickeln  sich  erst   second 
durch  die  Einrollung  und  Schrumpfung  der  Ohrfalte.    Bei  den  Haibaffer 
fehlt  noch  diese  Einrollung;  erst  bei  den  Primaten,  wie  auch  beim  Mensche 
ist  sie  vorhanden,  zugleich  mit  einer  Einrollnng  des  oberen  und  hintere^ 
Helixrandes. 

Je  nach  der  LebemweUe  der  Tbiere,  selbst  bei  ganz  oahe  rei 
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-ws^ndten  ThierfonneD,  wie  z.  B.  beim  Eichhorn  und  Mormeithier,  bietet 
die  Ohrfalte  Form-  nnd  OrOssenTerschiedeDheiteii  dar.  Bei  scheuen, 
-webrlosenThieren  oder  auch  bei  Nachttbieren  (Beutel-,  Huf-,  Nagethieren, 
Fledermaus)  ist  die  Ohrfalte  mächtig  entwickelt  und  hat  die  Form  eines 
IC^ffelartigen,  dtitenförmigen  Schallfängers,  der  durch  einen  complicirten 
Bdxtskelapparat  ungemein  beweglich  ist;  bei  Thieren  dagegen,  die  im 
^^^SLBHer  oder  unter  der  Erde  leben  (Fischotter,  Wasserratte,  Murmelthier, 
Pr&riehund),  wird  der  Ohrlöffel  kürzer,  klappt  sich  auf  und  die  Ohrfalte 
seil  rümpft  zusammen,  wird  wulstig  und  dick  und  oft  am  Bande  eingekerbt 
^os  der  hier  beigegebenen,  der  Arbeit  Schwalbe's  entlehnten  Zeichnung 
erbellen  diese  Reductionsverhältnisse  der  Obrfaite  ftir  das  langobrige 


Fig.  13. 

Ohnnosohel  des  Hensohön  Cschattirt),  des  Paviau  fpirnktirt)  and  dos  Rindes  (t'estrichelte  Contarlinio) 
"bd  ri«ieli  langer  Basis  (a  6)  cujistnürt  f,  </,  f"  Spitze.   CSchwalde,  Arcliivt  Anatomien.  Physio- 
logie. 1889.  SuppL  S.  211.J 

^ind,  den  spitzobrigen  Pavian  und  den  Menschen,  während  andererseits 

^i^aichtlich  ist,  dass  die  HGckerregion  der  menschlichen  Ohrmuschel,  gegen- 

^l>«r  der  thierischen,  sich  entwickelt  hat.    Bei  vielen  Säugern  ist  daher 

^er  hintere  und  obere  aufgerollte  Muschelrand  gerade  und  scharf  ab- 

S^Bchnitten;    ebenso    abgeflacht   ist   bei   vielen  S.   der   Antibelix,   bei 

Müderen  aber  findet  er  sich  in  Form  einer  tief  gelegenen  Querfurche. 

"ex  Tragus  ist  bei  allen  Säugern  vorhanden,  wenn  auch  häufig  eingerollt; 

^^sonders  entwickelt  ist  er,  wie  auch  der  Äntitragus,  bei  der  Fledermaus. 

Bei  den  Säugern,  deren  Ohrmuscheln  eine  beträchtlichere  Länge  und 

S^^Sseere  Beweglichkeit  besitzen,  ist  der  sonst  zusammenhängende  Knorpel 

^  ^ar  Hnschei  nnd  des  knorpligen  GehOrcanales  in  zwei  besondere  Theile 

S^'trennt,  den  der  Ohrmuschel  nnd  den  röhrenförmigen  Halbcanal  des 

■"^^atus,  welch  letzterer  wiederum  in  mehrere  Stücke  zerfallen  kann;  diese 

^^^pranglich  vollständigen  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Knorpelstticken 


192  VI.  Vergleichende  Anatomie  des  Ohres. 

des  Gehörcanales  erhalten  sich  noch  zum  Theil  als  Inoisnrae  SantorL 
aasserdem  findet  sich  am  äusseren  Ohre  dieser  langohrigen  Thiere 
drittes  plattes  Rnorpelstttck,  das  Schild  (Sontnlnm),  weiches  oberhalb 
knorpeligen  Meatns  gelegen  ist;  beim  Pferde  ist  dasselbe  dreieckig,  b< 
Schafe  halbmondförmig  nnd  beim  Hunde  rautenförmig.    Nach  den  Unt< 
snchoDgen  von  Hannover  und  Schwalbe  ist  die  menschliche  Spina  helL 
als  homolog  mit  dem  Scntnlum  der  Sänger  zu  betrachten.    Während  "Ks»  ei 
den  Hufthieren,  Ranbthieren  nnd  Nagern  das  Schild  noch  getrennt  t«::^  m 
Hanptknorpel  ist,  yerschmilzt  es  mit  demselben  beim  Menschen,  wie  ata.  «czsh 
bei  den  Affen.    Nach  Schwalbe  sind  die  vor  dem  menschlichen  Tras^  mjm 
znweilen  vorkommenden  knorpeligen  Auricnlaranhänge  zum  Theil  als  cft-  ^ 
norm   entwickelte   Scntnlumtheile   anzusehen,   die   sich  mit   dem  OJbv  j^ 
knorpel  nicht  vereinigt  haben.  —  Die  änssere  Ohröffnung  liegt  bei  <1^ji 
S.  stets  nahe  nnd   hinter  dem  Unterkiefergelenk;  je  länger  die  ent- 
steigenden Unterkieferfortsätze  und  je  flacher  der  Schädel,  desto  höfa^-'' 
kommt  das  Orificinm  externum  zu  liegen,  desto  mehr  nähern  sich  dl^ 
beiderseitigen  Gehörorgane,  wie  z.  B.  bei  den  Einhufern. 

Die  Mnsculatur  des  äusseren  Ohres  ist  bei  den  Sängethieren  viel 
entwickelter  als  beim  Menschen ;  wir  finden  hier  Muskeln,  die  vom  Kopf 
zum  Scutulnm,  vom  Kopf  zur  Muschel  nnd  zum  knorpeligen  Meatns,  wieder 
andere,  die  vom  Scutnlum  zur  Muschel  ziehen,  nnd  endlich  solche,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Abschnitten  der  Ohrmuschel  gelegen  sind.   Ve^ 
möge  dieser  zahlreichen  und  verschiedenartig  angeordneten  Muskeln  kön- 
nen die  Thiere  ihr  Ohr  nach  den  verschiedensten  Richtungen  bewegen,  das- 
selbe sogar  um  seine  Achse  drehen.    Besonders  gut  entwickelt  sind  diese 
Muskeln  beim  Pferd,  Schaf,  Hund,  Hasen  n.  a.    Bei  einigen  Sängern, 
die  im  Wasser  leben,  wie  auch  bei  anderen,  die  in  der  Erde  wühlen,  kann 
die  Ohrmuschel  vermittelst  dieser  Muskelu  klappenartig  Aber  den  korxen 
äusseren  Gehörcaual  gelegt  werden  zum  Schutze  gegen  änssere  Schädlich- 
keiten.   Alle  diese  zahlreichen  Ohrmnskeln  bilden  sich  bei  den  höheren 
Sängethieren  (Halbaffen  nnd  Affen),  wie  auch  beim  Menschen  mehr  oder 
minder  wieder  zurück. 

Bei  den  Affen  der  neuen  Welt  (Plattnasen),  bei  dem  Gflrtelthiere, 
Faulthiere,  Igel,  Ameisenfresser  und  beim  Walfische  fehlt  der  knöcherne 
Abschnitt  des  äusseren  Gehörcauales,  der  ausserdem  beim  letzteren  so 
eng  ist,  dass  man  kaum  den  Kopf  einer  Stecknadel  in  ihn  einführen 
kann  (Breschet);  überhaupt  ist  die  Länge,  Weite  nnd  Achse  des  Meatns 
bei  den  einzelnen  Gattungen  sehr  variabel,  so  z.  B.  ist  derselbe  beim 
Kamel  und  Maulwurf  nach  oben,  beim  Schwein  von  hinten  nach  vom 
nnd  beim  Dachs  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  Bei  den  wahren  Affen 
ist  er  länger  aber  enger  als  beim  Menschen,  während  er  bei  den  Affen 
der  neuen  Welt  sehr  kurz  und  weit  ist.  Bei  allen  Sängethieren  stellt 
er  einen  in  die  Paukenkapsel  übergehenden  geschlossenen  Knochenoanal 
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,t;  nar  bei  einigen  Affen  findet  sich  ein  mebr  oder  weniger  breiter  Kno- 
cfacnspalt  an  seiner  oberen  Wandung:. 

^^  Das  Trommelfell  der  S.  i8t,  wie  beim  Menschen,  in  einem  Aa- 
^Ralas  OBsens  befestigt,  dessen  oberer  Ausschnitt  verschieden  gross  ist; 
so  z.  B.  ist  derselbe  sehr  beträchtlich  bei  den  Wiederkäaern  und  dem 
Scbweine,  beim  Elephanten  fehlt  die  ganze  obere  Hälfte;  viel  geringer 
d&gegen  ist  er  bei  den  Raahthieren  nnd  sehr  schmal  bei  den  Nagern; 
beim  Meerschweinchen,  Seehund,  Ameisenfresser  ist  der  knöcherne  Ring 
vollständig  (Cdvier).  Im  Allgemeinen  springt  der  Annulos  der  S.  viel 
acbärfer  and  stärker  an  der  knOchernea  Canalwand  vor  als  dies  beim 
^Menschen  nnd  bei  den  Affen  der  Fall  ist. 

^B        Das  im  Knochenringe  befestigte  Trommelfell   besteht  ans  den  drei 
^^eichen  Gewebsschicbten  wie  beim  Menschen  und  ist  in  gleicher  Weise 
vermittelst  eines  Ringwulates  im  Annnlus  befestigt.     Im  Allgemeinen  ist 
Deine  Grösse   bei  den  verschiedenen   Thiergattungen   verhältnissmässig 
um  «0  beträchtlicher,  je  geringer  die  KörpergrÖsse  des  Thiores  OIolden- 
KArER).    Nach  Htrtl  hat  der  Löwe  das  grösste  (17  mml,  die  Fledermaus 
da»  kleinste  (3,3  mm)  Trommelfell;  seine  Dicke  beträgt  durchschnittlich 
H^fl  mm.     Die  Form   desselben   ist  oval   bei  den  Wiederkäneni,  länglich 
^PkQi  den  Raubtbieren,   fast  rund   beim  Meerschweincbeo,  Marder,  Fisch- 
otter n.  a.  und  hnfeisenf^rmig  beim  Hasen  and  bei  der  Mans. 
;  Mit  Ausnahme  der  Wale,   deren  Trommelfell,  wie   bei  den  Vögeln, 

Inach  aussen  convex  ist  (E.  Home),  besitzt  diese  Membran  bei  allen  Sängern 
[  «ine  ähnliche  Neigung  nnd  Flächenkrllmmung  wie  beim  Menseben ;  am 
'Ititrksten  concav  igt  sie  bei  den  Wiederkäuern  und  den  Raublhieren;  fast 
Lfanc  flach  ist  das  Trommelfell  der  Fledermäuse  und  des  Maulwurfs,  bei 
pelch  letzterem  es,  wie  beim  Iltis  und  bei  der  Fischotter,  fast  horizontal 
gelagert  ist;  die  Trommelfelle  des  Kichhorns  und  Meerschweinchens  hin- 
^gen  sind  beinahe  senkrecht  gestellt. 

Das  schon  von  Glaser  (1682)  beim  Kalbe  gesehene  nnd  später  von 
RinNiTS  (1717)  beim  Menschen  beschriebene  Foraraen  Rivini  wurde  von 

IFleiäciiäianx  auch  beim  Maulwurf,  bei  der  Fiedermaas  und  bei  Rhioo- 
ppbas,  einer  anderen  Chiropterenfamilie,  gefanden;  dagegen  will  Hyktl 
ireder  bei  diesen  Tbieren  noch  beim  Menschen  eine  derartige  Oeffoung 
^(jehen  haben  nnd  glaubt,  dass  sie  in  Folge  des  Abreissens  der  durch  die 
.  kfaceration  aufgequollenen  und  dann  wieder  eingetrockneten  Membran 
^boro  Hammergriffe  entstanden  sei.  — 

^*       Das  Mitielohr  der  Sängethiere  stellt  einen  viel  ausgedehnteren  Kaum 

dar,  als  wir  dies  bei  den  bis  jetzt  besprocheneu  Wirbelthieren  nnd  selbst 

beim  Menschen  iinden;  besonders  gross  ist  dasselbe  bei  den  Walen,  bei 

k^cnen  der  durch  das  Wasser  fortgepflanzte  Schall  zuerst  auf  die  ächädel- 

^Bnocfaen  nnd   dann  erst  durch  die  geräumige  Paukenhöhle  zum  ovalen 

Fenster  geleitet  wird.    Nur  bei   den  Primaten   besitzt  das  mittlere  Ohr 
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As  der  hinteren  FlSlcfae  der  Balla  liegt  das  PromoDtorium,  eine  rund- 
liche Grhebang  des  Felsenbeines,  die  durch  die  erste  Schneckenwindung 
jirfbildet  wird;  je  nach  den  einzelnen  Thiergattungen  ist  das  Vorj^ebirge 
voa  dem  ihm  gegeotlberliegeudeu  Trommelfell  mehr  oder  weniger  ent* 
/erat  n,5 — 4  mm);  die  Wölbung  des  Promontoriums  ist  gleichfalls  sehr 
uriabei,  am  stärksten  ist  sie  bei  den  Raubthieren,  Wiederkäuern,  dem 
^hande,  viel  weniger  beim  Pferd,  Schwein,  Hasen  und  bei  der  Maus;  bei 
cuinchrD  Thieren  wölbt  sich  die  Schnecke  auch  mit  ihrer  zweiten,  selbst 
(Iritteu  Windung  ins  Gavum  tjmpaui  hinein. 

Die  beiden  KnochenOffnangen   über   und  anter  dem  Promontorinm, 
*^'e  \vir  beim  Meuschen  ihrer  Gestall  halber  als  Foramen  ovale  und  ro- 
taudtittj    bezeichnen,    haben    bei    den  Säugern  nicht   immer  diese  aus- 
gesprochenen Formen ;  so  ist  das  Vorhofsfenster  des  Hasen  und  der  Maus 
raad;  beim  Maulwurf,  Eichborn  und  Murmelthier  wird  dasselbe  durch 
'°    zwischen  den  Schenkeln   des   Steigbügels   vordringendes  Knocheu- 
'^t%chen  scheinbar  in  zwei  OefiFnungen  getheilt    Im  Ganzen  jedoch  ist 
Foramen   ovale    der    S.    in    seiner    Grösse    and    Form    noch    viel 
ilmrtiger  als  das  runde  Fenster;  nur  bei  wenigen  Tbiergattungen  ist 
t^res  rund,  sehr  häufig  ist  es  länglichrund  (Hase),  ja  selbst  ganz  oval, 
*]p     r.  B.   bei  der  Maus  und  dem  Maulwurf,   endlich  so^ar  birnförmig 
^^      der  Fischotter;  ebenso  verschieden  ist  seine  Griisse,  so  ist  dasselbe 
^x  Kalb,  Schwein,  Huud  und  bei  der  Katze  doppelt  so  gross  als  das 
-le  Fenster;   beim  Pferd  dagegen  nnd   bei  den  Primaten  ist  es,  wie 
^^Vki  Menschen,  kleiner  als  das  Vorhofsfenster. 

Während  die  beiden  Mittelohrmuäkeln,  der  Tensor  und  Stapedius, 
"^ä  den  Affen,  ähnlich  wie  beim  Menschen,  in  geschlossenen  knöcherncQ 
^'^^K^älen  gelegen  sind,  liegen  sie  bei  allen  Übrigen  Sängetbieren  in  offenen 
^^^chengruben,  deren  Tiefe  nnd  Ausdehnung  durch  die  Verschiedenheit 
d«  V  Muskeln  bedingt  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  FALLOPpf  sehen 
^'^»aal;  derselbe  bildet  bei  allen  Säugern,  mit  Ausnahme  der  Primaten 
*"*^  des  Menschen,  einen  Batbcanul,  d.  h.  eine  canalartige  Kinne,  in 
^^^ftcber  der  Nerv,  facialis,  offen  liegend  nach  dem  Innenraume  der  Bulla 
l*t^^  seinen  Verlauf  hat  und  so  direkt  unter  der  Schleimhaut  der  Paujceo- 
'^^^e  gelegen  ist.  —  Die  Paukenkapsel  kann  als  Luftreservoir  oder 
"^^vouuizapparat  angesehen  werden,  ähnlich  wie  der  menschliche  Warzen- 
"^^"tsat»,  als  dessen  Homologou  sie  fiilHchlicber  Weise  von  einigen  Autoren 
^^^cüehen  wird.  Schon  der  Umstand,  dass  sich  kein  Muskel  au  die 
IIa  ansetzt,  spricht  gegen  diese  Homologie;  andererseits  findet  sich  bei 
ierkäuern,  Einhufern  und  Schweinen  ein  starker  Fortsatz  des  Schläfen- 
hinter  der  Bulla,  der  als  Processus  para-mastoidens  angesehen  wird; 
den  I^nbtbieren  und  Nagern  mit  ihren  grossen  Paukonkapseln  ist  dieser 
Ltz  gleichfalls  vorhanden,  wenn  auch  ungemein  wenig  entwickelt*  Bei 
laten  tritt  die  ruukt'nkupsel   immer  mehr  nnd  mehr  zurUck^^ 
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beim  PaviaD,  bei  den  Meerkatzen,  ohne  jedoch  völlig  zu  vcrechwindeD;  nur 
bei  den  antbropomorpheu  Affen  (Orang,  Gorilla)  fehlt  sie  vollständig. 
Wir  finden  hingegen  bei  diesen  Thieren  einen  Processus  mastoYdeas,  der 
zwar  schwächer  entwickelt  als  der  menschliche,  gleich  diesem  eine  grösser« 
Anzahl  lufthaltiger  Zellen,  unter  denen  auch  eine  grosse  centrale  (Antmm 
masto^deum),  besitzt,  die  jedoch  mit  einer  Nebenhöhle  des  Mittelobres 
nnd  nicht  direkt  mit  diesem  selbst  communiciren;  bei  den  Halbaffen  sind 
diese  Zellen  beträchtlich  reductrt.  Am  Processus  mastotdeus  der  Affen 
setzen  sich  die  Drohmuskoln  des  Kopfes  an,  die  zur  Orientirang  über 
die  Richtung  des  Schalles  um  so  nothwendiger  sind,  als  bei  den  Antbro- 
pomorpiien,  ähnlich  wie  beim  Menschen,  die  Muskeln  der  Ohrntnt«cbel, 
vermittelst  welcher  die  meisten  anderen  Silugethiere  sich  Über  die  Schall- 
richtung Orientiren  können,  mehr  oder  weniger  schon  in  der  RUckbildang 
begriffen  sind. 

Einen  weiteren  Fortschritt  am  Mittelobre  der  Säuger  finden  wir  in 
der  grösseren  Zahl  ihrer  Gehörknöchelchen;  sie  besitzen  deren  drei:  den 
Hammer,  Ambos  und  Steigbügel;  das  Linseubein  ist  so  fest  mit  dem 
Ambos  verwachsen,  dass  es  nicht  als  besonderer  Knochen  angeseban 
werden  kann.  Die  frühere  Ansicht  von  der  Homologie  des  Stapea  mit 
der  Columella  der  niederen  Wirbelthiere  ist  durch  die  UntersncbnogeD 
von  Albrecut  entkräftigt  und  die  ganze  Gehörknöchelchenkette  der 
Säuger,  also  Hammer,  Ambos  und  Steigbtlgel,  entsprechen  der  einzigen 
Columella  der  anderen  Vertebraten. 

lu  Form  und  Grösse  bieten  diese  drei  Knochen  so  beträchtliche  Ver- 
schiedenheiten bei  den  einzelnen  Sängethiergattnngen  dar,  dass  sie  zu- 
weilen nur  noch  ganz  geringe  Aehnlichkeiten  mit  denen  des  Menschen 
besitzen.  So  sieht  man  z.  B.  bei  Cchidna  und  einigen  Nagern  den  Ham- 
mer nnd  Ambos  zu  einem  einzigen  fast  untrennbaren  Knochen  ver- 
schmolzen; neben  der  Verwachsung  dieser  beiden  Knochen  an  ihren  Ge- 
lenktiäcben  sind  bei  einigen  Ameisenfressern  (Orycteropus  capensis)  auch 
die  langen  Fortsätze  derselben  mit  einander  verschmolzen  (Hyrtl)  nnd 
in  ähnlicher  Weise  findet  sich  auch  der  Stapes  dieser  Thiere  ankykiti?«ch 
mit  dem  Ambos  verbunden.  Derartige  Verschmelzungen  sind  auch  bei 
einigen  Wiederkäuern  und  Dickhäutern  gesehen  worden,  ebenso  anoh 
bei  alten  Pferden,  nnd  es  muss  daran  gedacht  werden,  dass  sie  mög- 
licher Weise  durch  ähnliche  pathologische  Processe  entstanden  sind,  wie 
die  Ankylose  der  ineusch liehen  Gehörknöchelchen. 

Im  Einzelnen  ist  erwäbnenswerth,  dass  der  Hammer  noch  am  meisten 
dem  menschlichen  an  Grösse  und  Form  ähnlich  ist,  besonders  der  dea 
Affen,  des  Seehundes  und  des  Pferdes;  sein  Kopf  jedoch  ist  kleiner  ala 
b«im  Menschen,  besonders  im  Verhäitniss  zur  Grösse  der  anderen  Hammer- 
theile;  den  grOuten  Hammer  linden  wir  beim  Pferd,  den  kleinsten  bei 
der  Maus;  der  des  Hundes  besitzt  die  Grösse  des  menschlichen  Hammi 
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Der  Hammergriff  ist  auch  bei  deu  Säugern  innig  mit  dem  Trommelfell 

verwachoen,  nur  beim  Walfiscli  und  beim  Delphin   soll    er  nach  Üome 

l'lu&«  darch  eine  am  kurzen  Knocbeufortfiatz  fest  Bittende  Hautfalte  mit 

dem  Trommelfell  verbunden  sein.  —  Der  Ambos  der  Säuger  ist  durch- 

l^ehends  kleiner  und    plumper  als   der  des  Menschen;   in  seiner  Form 

variirt  derselbe  ebenfalls,  jedoch   nicht  so  sehr  wie  der  Hammer;  be- 

»ottders  kurz  ist  der  mit  dem  Stapcs  articulirende  lange  Ambosfortsatx; 

«r  «owohl  wie  der  Körper  dieses  Knöchelchens  sind  viel  höher  gelegen 

bei  den  Säugern  wie  beim  Menschen  und  reichen   nur  wenig  Aber  den 

oberen  Trommelfellrand  herab.  —  Der  Stapes  i&t  selbst  bei  versobiedenea 

Tbiereo  der  gleichen  Gattung  von  verschiedener  Grösse  und  Form;  beim 

Pferd  bat  er  die  gleiche  Grösse  wie  beim  Menschen  und  ist  am  grössten 

unter  allen  Säugethieren,  während  Maus  und  Fledermaus  deu  kleinsten 

Siapeis   xeigen.    Bei  den  Delphineo   und   dem  Seeband  sind   die  beiden 

ätape«s«henkel  zu  einer  Knochenplatte  verschmolzen,  in  deren  Centrum 

»ich    eine   ganz   enge  Oeflfuaug    befindet;   ähnlich    ist   der  Stapes   des 

^Schweines.     Sehr  weite  Oeffnungen  zwischen  den  Schenkeln  des  Stapes 

tiaden    sich    bei    Maus ,    Eichhorn ,    Hase ,    Igel ,   Maulwurf   u.   a.     Die 

FüttpUtte  dieses  Gehörknöchelchens  ist   bei    vielen  Tbieren    mit  dem 

Formveu  ovale  verwachsen.    Nur  bei   den  Kloaken-  und  Beutelthieren, 

den  oledrigsten  Vertebraten,  stellt  der  SteigbUgel,  wie  die  Colomella  der 

Vögel,  einen  einlachen  eylindrischen  Knochenslab  dar  (Hyrtl). 

Im  Allgemeinen  hängt  die  Grösse  der  einzelnen  Gehörknöchelchen 
oicbl  von  der  Grösse  der  betreffenden  Thiere  ab ;  sie  scheint  viel  eher  eine 
j;ewiBse  Beziehung  zur  Gehörschärfe  zu  haben,  denn  je  grösser  ihre 
Oberflicbe,  desto  mehr  wird  die  Luft  der  Pauke  durch  sie  erschüttert 
werden  nnd  desto  nützlicher  fUr  das  Gehör  sein. 

Alle  Säuger,  mit  Ausnahme  (!)  des  Schnabelthieres,  besitzen  eine 
Tibft  Enstachii  mit  einem  knöchernen  und  häutigen  Abschnitte;  das 
hiertn  gehörige  Oütium  tympanicum  mündet  an  der  vorderen  unteren 
Fttebe  der  Paukenkapsel  entweder  in  Form  einer  rundlichen  Oeffnuug 
oder  eines  röhrenförmigen  knöchernen  Ausschnittes;  die  Gestalt  des  Ori- 
fietnm  pbar}'ugeum  variirt  viel  mehr.  Die  knöcherne  Tuba  wird  durch  das 
Fbbenbeiu  gebildet,  bei  den  Fledermäusen  fehlt  dieselbe  theilweise  und 
ftbento  fehlt  die  mediane  Knorpelpüitte  im  häutigen  Tubentheile  des  Hnndes 
oad  der  Katte.  Bei  einigen  Säugethieren,  wie  z.  B.  dem  Pferde  und  der 
Fledernaoa,  besteht  an  der  oberen  Tabenwand  eine  Aussackung  (LufUack), 
die  hinter  der  RachenmUudung  beginnt  and  sich  in  der  ganzen  Tubenlänge 
bb  an  deu  Gelenkh(>cker  des  Os  occipitale  ausdehnL  Bei  den  Affen  ist 
der  Caaal  weit  und  cyliudrisch ;  Form  und  Anordnung  der  einzelnen  Tuben* 
tbeile  bieten,  wenn  auch  grosse  Aebnlichkeit,  doch  bei  den  verschiedenen 
Tbicrea  so  charakteristische  Gestaltungen,  dass  aus  dem  Querschnitte  der 
Tflba  die  einzelnen Thiergattungen  bestimmt  werden  kunneuiRCüiNORHJ. — 
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VI,  Vergleichende  AnatornJo  dea  Ohres. 


P< 


Die  Äquaetltictus.  Im  Innern  des  einfachen  Gehörbläschens  der  Wii 
losen  finiiet  sich  regelmässig  eine  helle,  wässrige  Flüssigkeit,  welch 
Otolitheu  umgiebt;  bei  den  Cepbalopoden  hat  Boll  eine  häutige  R 
gefanden,  die  aus  dem  Innern  des  GehörblÄschens  kommt,  an  de 
AuBsenfläche  gelegen  ist  und  durch  den  Kopfknorpel  dieser  Thiere 
aussen  tritt;  es  ist  dies  eine  dem  Ductus  endolymphaticns  der  \V 
thiere  analoge  Bildung. 

wahrend  derartige  Orgaue  nnr  unvollständig  und   nur  bei  wen« 
(ialtuugen  der  Wirbellosen  zu  finden  sind,  besitzen  sämmtliche  Wi. 
thiere  beatimmle  röhrenarlige  Vorrichtungen,  durch  welche  einerseito 
in  den  Hohlräumen  des  häutigen  inneren  Ohres  vorhandene  FlUssigk 
die  Endolymphe  ab-  und  zuströmen,  anderseits  Canäle,  in  welchen 
zwischen  dem  häutigen  Labyrinthe  und  seiner  Knochenkapsel  circalire« 
gleichartige  Perilymphe  ab-  und  zufliessen  kann.     Wir  müssen  dems 
zwei  sogenannte  Wasserleitungen   im  Ohre  unterscheiden:  einen  Du 
endolymphaticus   oder   Aquaeductus    vestibuli    and    einen    Dactns 
lymphaticus  oder  Aquaeductus  Cochleae. 

Der  Ductus  endolyniphalicus  sleJlt  eine  enge  und  dtinn  wandige  haut 
Röhre  dar,  die  aus  dem  Sacculus  und  bei  einigen  Wirbeltliieren  j 
aus  dem  Utriculns  kommt,  entlang  der  Inneufläcbe  der  Ohrkapsel  in 
Höhe  zieht,  um  in  die  Schädelhöhle  eiu^udringen  und  daselbst  entwi. 
blind  mit  einer  sackähnlichen  Anschwellung  (Saccus  endoiyniphaticusi 
eiuem  Lymphraume  des  Gehirns,  oder  wie  bei  den  Vögeln  als  off 
Röhre  zu  enden.  Die  einzige  Ausnahme  hiervon  unter  allen  Wirb 
thieren  finden  wir  bei  den  Haifischen  und  den  Seekatzen  (Selachi 
bei  ihnen  tritt  der  Ductus  durch  die  äusseren  SchUdeldecken,  mUndet 
an  der  Oberfläche  des  Kopfes  und  in  seinem  etwas  erweiterten  safl 
artigen  Ende,  das  auch  einen  kleinen  Muskel  besitzt,  liegen  einige  0 
liihenmassen.  Es  steht  somit  bei  diesen  Thieren  das  Innere  des 
rinthes  mit  der  Aussenwelt  in  offener  Verbindung, 

Bei  einer  Reihe  von  Wirhelthieren  finden  sich  Verschiedenheiten 
Verlaufe  und  in  der  Form  des  Ductus  und  des  Saccus  endolymphatid 
So  entspringt  bei  den  Säugethieren,  bei  welchen  keine  directe  Verbind 
zwischen  Utriculns  und  Sacculus  besteht,  der  Ductus  mit  einer  kurU 
Röhre  aus  dem  Sacculus  und  mit  einer  zweiten  ähnlichen  ans  dem  Uti 
culus,  die  sich  alsdann  beide  zu  einem  einzigen  Canal  verbinden*  d 
letztere,  der  Utriculartheil,  ist  das  allen  Wirhelthieren  zukomme« 
Foramen  ntriculo-sacculare. 

Bei  den   Knochenfischen  und  den  niederen  Amphibien   liegen 
beiden  endolymphatischen  Säckchen  sehr  nahe  bei  einander   über  d 
(xehirne;  bei   den  Fröschen  fliessen   dieselben  za  einem   mit  Otolitfa 
gefüllten  ringförmigen  Schlauche  zusammen,  der  das  Gehirn  mehr  o 
weniger  vollständig  umgreift.    Bei  den  Reptilien,  Vögeln  und  Säugethie 
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communicireD  die  beiderseitigen  Säckeben  nicht  (HAäSE).  Bei  den  Gecko- 
»rt«ü  (Phyllodactylus)  (Wiedersheim)  bildet  der  Ductus,  nach  seinem 
Austritt  ans  dem  Schädel,  in  der  Nackengegeud  einen  Canal,  der  za 
einem  unter  der  Hant  gelegenen  grossen  nnd  gelappten  Saccns  endo- 
lynipbaticns  anschwillt  aod  mit  dem  der  anderen  Seite  communicirt.  Bei 
deo  Eidechsen  wie  bei  den  Fr5Bcbeo  sind  diese  Gänge  und  ihre  Säcke 
mit  einem  weissen  Otolithenbrei  gefüllt. 
j^  Bei  den  VOgeln  ist  der  Ductus  an  seinem  Ursprünge  ron  der  inneren 
I^Backwandung  sehr  weit;  der  Gang  selbst  tritt  durch  den  knOchemen 
Aquaeductus  vestibuli  in  die  Sebldelht^hle  nnd  endet  vermittelst  des 
trichterfbrmig  erweiterten  Sackes  offen  im  Cavum  epicerebrale. 

Während  die  Endolymphe  bei  allen  Wirbelthieren  in  einem  ge- 
[iehlossenen  Röhrensjsteme  circulirt  —  Selachier  nnd  Vögel  theilweise 
mommen  —  ergiesst  sieb  die  Perilymphe  bei  den  Fischen,  die  keine 
»lilossene  Obrkapsel  besitzen,  direct  und  zwar  grossentheils  entlang 
GebOrnervenstarame,  ohne  gesonderte  Hahnen  in  das  Schädelinnere; 
»ei  den  übrigen  Wirbelthieren  jedoch  fliesst  dieselbe  gleichfalls  durch 
linen  rt>hrenartigen  Canal ,  den  Ductus  perilympbatiens  mit  dem 
tazn  geh(>rigen  Sack.  Der  Dnctns  liegt  zwischen  dem  häutigen  Laby- 
rinthe und  dem  knorpeligen  oder  knöchernen  Ohrgehäuse;  er  tritt  durch 
den  an  letzterem  befindlichen  Aquaeductus  Cochleae  entweder  direct  in 
den  epicerebralen  Raum  oder  zu  einem  Lymphsaok ,  der  im  Foramen 
JQ^lare  gelegen  ist  nnd  der  seinerseits  mit  jenem  Räume  communicirt; 
endlich  finden  wir  bei  höheren  Wirbelthieren,  als  dritten  Modus,  dass 
die  Perilymphe  in  den  subaracbuoidalen  Raum  sich  ergiesst  durch  jene 

tichterförmigen  Fortsätze  der  Spinnwebhaut,  die  im  inneren  Gefaörcanal 
biegen  sind   (Schwalbe).     Die  Perilymphe  communicirt  somit   immer 
it  den  grossen  L^'mphräumen  der  Schädel  höhle,  nnd  es  müssen  zwischen 
^hr    nnd   dem   Liquor  cerebrospinalis  Wechselwirkungen  physikalischer, 
'"Möglicher  Weise  sogar  chemischer  Art  vorhanden  sein.  — 
^^        Der  Gehörnerv   tritt   bei  allen  Wirbelthieren,  gemeinschaftlich   mit 
^1^1X1  N.  facialis,  an  die  mediane  Wand  des   häutigen  Labyrinthes;  er 
^^eilt  sich   bei   den  Knochenfischen  in   drei  Aeste,  ein  Verbältniss,  das 
"^och  an  Myxine  und  Petromyzon  erinnert,  einen  vorderen  oder  Vorhofs- 
^t  fQr  den  Utricnlus  und  die  vorderen  Ampullen,  einen  mittleren  für 
*^^n   Saccnlus  und  die  Lagena  nnd  einen    hinteren  Ast  für  die  hintere 
•^^pulle  und  die  Papilla  neglecta  s.  Retzii;  schon   bei  den  Selachiern 
^'^rscbmilzt  der  mittlere  nnd  hintere  Ast  zu  einem  einzigen,  dem  hinteren 
*^^r  Schneckenast,  und  nun  verbleibt  durch  die  ganze  Wirbelthierreihe 
^^^«e  Spaltung  in  einen  Ramus  vestibularis  und  cochlearis.    Wenn  auch 
^^t    <ien  Vögeln  der  Acusticns  nach  seinem  Austritt  aus  der  Medulla  sich 
^**>^rst  in  mehrere  Zweige  spaltet,  so  treten  doch  dieselben  in  der  Nähe 
»yrinthes  zu  den  zwei  Üanptästen  zusammen,  wie  bei  den  anderen 
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VI.  Vergleichende  Anatomie  de«  Obrei. 


Vertebraten.  Und  selbst  bei  den  Säugtthiereo  finden  wir^  wie 
nachgewiesen,  einen  RatuuH  vestibulär!»  a.  anterior  und  einen  RaiDI 
cochlearis  s.  posterior,  eratereu  für  den  Utriculus  und  die  vorderen  Am- 
pullen,  letzteren  für  die  hintere  Ampulle,  den  Sacculos  nnd  die  Cocblea. 
Diesen  Kervenverzweigungen  entsprechen  3  GehOrleisteu;  die  Cmlae 
acusticae  der  Ampullen,  und  .'>  Gehürflccko:  die  Maculae  acusticae  utricali, 
sacculi,  neglecta  s.  ReUii,  Cochleae  und  lagenae.  Die  einzelnen  Criata« 
liegen  am  Boden  der  Ampullen  in  Form  eines  stark  in  die  Höbe  ragenden 
Kuorpelwulste^r  der  das  Nervenepithel  trägt;  deine  Gestalt  in  den  verti- 
calen  Ampullen  ist  bei  allen  Tbieren  die  gleiche  koppelfbnuige;  in  der 
horizontalen,  der  sogen,  äusseren  Ampulle  dagegen  besitzt  die  Crists 
der  Wirbelthiere.  mit  Auünabme  der  Säugethiere,  eine  zungenförmige 
Gestalt  nnd  liegt  asymmetrisch  an  der  äusseren  Ampullenwand,  während 
die  Gebörleisten  der  anderen  Ampullen  in  der  Mitte  des  Bodens  gelegen 
sind.  Bei  den  Vögeln  hat  die  Cribta  dieser  Ampulle  eine  kreuzförmige 
Gestalt,  bei  den  Säugethieren  aber  ist  ihre  Form  die  gleiche  wie  in  den 
beiden  anderen  Ampullen.  —  Im  Recessusntriculi  liegt  die  Macwl  -a 

am  Boden  des  Organos;  im  öacculus  dagegen  au  dosseu  innerer  '»>  g. 

Die  GehörÜecke  dieser  Labyrinththeile  sind  ausgedehnter,  aber  viel  ab- 
geflachter als  dieCristae;  ebenso  flach  sind  auch  die  Macula  Retxii  nnd 
die  Papilla  lagenae. 

Bei  den  Fischen,  Amphibien,  Reptilien  nnd  Vögeln  finden  sieb  regel- 
mässig die  oben  erwähnten  acht  Nervenendstellen ;  bei  den  Säuge- 
thieren aber  haben  wir  deren  nur  noch  sechs;  die  Maculae  Retzii  und 
lagenae  sind  verschwunden;  hingegen  ist  bei  diesen  Thiereu  die  Macula 
Cochleae  viel  mächtiger  geworden  als  bei  allen  übrigen  Wirbelthieren. 
Während  dieselbe  bei  den  Amphibien  noch  in  toto  auf  dem  vorderen 
Knorpel  des  Scbueckenrahmens  gelegen  ist,  dehnt  sie  sich  bei  den 
höheren  Vertebraten  immer  mehr  und  mehr  auf  der  Basilarmembrau  aus 
und  bedeckt  dieselbe  bei  den  Reptilien  bis  zur  UUlfte,  bei  den  VOgeln 
fast  bis  zu  Va  und  bei  den  Säugern  selbst  noch  etwas  mehr.  Die  Macnla 
acUDtica  der  Schnecke,  das  sogen.  CoKTi'sche  Organ,  besitzt  im  Allge- 
meinen den  gleichen  Bau  bei  allen  Wirbelthieren,  wie  auch  beim  Menschen. 
Sie  ist  aus  indifferenten  Sttltzzellen  und  haartragenden  Sinueszellcn  zn- 
sammengesctzt;  bei  allen  Wirbelthieren  liegen  die  indifl'erenten  Stlllz- 
oder  Basalzellen  ganz  gleichmäasig  und  direct  auf  der  Membrana  basilarts: 
nur  bei  den  Säugern  liegt,  im  Gegensatze  zu  allen  anderen  Vertebraten, 
am  vorderen  Rande  der  langgestreckten  Gehürspapille  eine  innere  und 
eine  äussere  Reihe  dieser  Stutzzellen,  die  viel  grösser  sind  und  deren 
basales  Ende  auseinander  liegt,  während  ihre  oberen  Enden  geienkartig 
siteinander  verbunden  sind;  es  sind  dies  die  sogenannten  Gehörst&be, 
an  denen  jedoch  keine  Nervenendigungen  stattfinden;  sie  bilden  im  Gegen- 
theil,  wie  alle  Hasalzelteu,  nur  inditfereute  elastische  Stützpfeiler  fUr  die 
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eigeoUicben  SLoneszelleu.    Letztere  werden  auch  in  der  Säugersch necke 
durch  jene  ^russeu  Cyliuderztrlleu  darf;eätellt,  wie  wir  sie  in  allen  Tbeilen 
deä  Labyrinthes  und  bei  allen  Wirbelttiiereu  regelmässig  und  in  der  gleicben 
*orm  vorfinden. 

Aach  in  Bezug   auf  die   feinere  Structur   der  Nerveueud&telleu,   ob 
Crhlae  oder  Maculae,  finden  sieb   bei  allen  Wirbeltbiereu  die  gleicben 
V'erhältuitjge-     Ueberall   auf  diesen   pulsterartigen  oder  8cbalenn>rmigen 
Erbebungen  im  Inneren  der  Ampullen  und  Säckcbeu  zwei  Zellarten,  die 
^^diffcreute  Basal-  oder  8tUtzzelle  und  die  cylindriscbe  Haar-  oder  llOr- 
^bUe.    Und  so  ist  auch  die  Art  und  Weise  der  Nervenendigungen  im 
^Bpitbeipolister  der  Gebörleisteu  nnd  -fiecke  eine  gleicbe  bei  allen  diesen 
^Vbieren.    Jt'de  einzelne  Äcusiicustaser,  bestebend  aus  Axencylinder,  Mark- 
nnd  ScBWAKN'scber  Scheide,  geht  nach    ihrem  Austritt  aus  dem  Gehirn 
in   eine   bipolare  Ganglienzelle  tlber,   durchbohrt  die  LabyrintUwandung 
and  dringt  entweder  mit  ihrer  ganzen  Dicke  iTeleostier,  Saurier)  oder 
wie  bei  den  meisten  Wirbehhieren  als  nackter  Axencyliuder  in  das  Epi- 
Üielpolster  der  Gebörleisten  und  -Flecke.    Ob  nun  hier  die  Nervenfaser 
direct  an  den  unteren  Pol  der  Haarzelle  tritt  oder  durch  Abgabe  feiner 
B^iteolUte  einen  intraepitbeliuleu  Kerveuplexus  bildet,  aus  dem  dann  erst 
die  feinste  Nervenfibrille   emporsteigt,   um   sich   ans   untere   Ende  der 
Sinneszelle  anzusetzen  oder  schalenförmig  die  Uörzelle  von  nnten  her 
zu  umfasäcu,  alle  diese  Punkte  sind  endgültig  noch   nicht  klar  gelegt; 
jedenfalls  ist  eine  directe  Verbindung  der  cylindrischen  Hörzelle  mit  dem 
Acuiiticas  vorbanden  und  die  auf  der  Oberfläche  dieser  Zelle  befindliehen 
Haare  stehen  zum  Gehörsinne  in   nahem  Verhältniss.    Die  ganz  gleich- 
Artige  Zusammensetzung  der  Cristae  und  Maculae  acusticae,  ob  im  Be- 
reiche des  Labyrinthes  oder  der  Schnecke,  spricht  nicht  zu  Gunsten  jener 
hAonahtne,  dass  der  häutige  Vorbofsap parat  mit  der  Hörfunction  gar  nichts 
B^^meiu  habe;  ebensowenig   Ittsst  sich   die  weitere  Thatsacbe,  dass  ein 
^Oätihaiumtbeil,  die  hintere  Ampulle,  bei  allen  Wirbeltbiereu  immer  von 
*^^m  Öcbneckenast  aus  innervirt  wird,  mit  der  physiologischen  Ansicht 
^oti  der  Nichtbetheiliguug  der  Vorhofsge bilde  am   Höract  vereinbaren. 
^K       Die  Hörzellen  der  Cristae  besitzen  viel  längere  Haare  als   die  der 
^Vacnlae;  erstere  ragen  hoch  und  frei  ins  Lumen  der  Ampulle  und  sind 
^P&selbbt  von  einer  balbfiUssigeu  Masse  umhüllt;  die  sogenannte  Cupula 
tertüiualis  existirt  nicht,  sie   ist  ein  Kun^tproduct,  das  durch   die  Ge- 
riuQuug  jener  balbflUssJgen  Substanz,  die  zwischen  den  Hörbaaren  gelegen 
^^^  zn  Stande  kommt  und  das  durch  Zusatz  verschiedener  chemischer 
^^eotien  (Osmiumsäure,  Chromsäure)  gebildet  wird.    Die  viel  ktii*zeren 
Haare  der  Maculae  acusticae  ragen  stets  in  Cuticularbildungen  hinein,  wie 
^'  B.  die  Membrana  tectoria  s.  Corti,  jene  spröde  Membran  an  der  Oberfläche 
^^tScbueckeDpapille.  ImUtricuIu6,Sacculus  und  in  der  Lagena  liegen  Kalk- 
concremente  auf  der  Oberflüche  der  Gebörflecke,  die  sogenannten  Ototäßmt. 
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Schon  im  Gebörbläeclien  der  VITirbellosen  finden  wir 
cremente  aus  kohlensaurem  Kalk;  im  Labyrinthe  der  Wi 
dieselben  oft  in  grosser  Zahl  vorhanden.    Bei  den  nieden 
es  bröcklige  Kalkmassen,   bei  den  Knochenfischen  aber 
cremente  mit  bestimmten  Formen  je  nach  den  einzeln« 
Thieren;  so  der  Lapillas  utriculi,  die  Sagitta  sacculi  nnt 
lagenae.    Bei  den  Knorpelfischen  sind  es  wieder  unregelm 
Kalkmasscu  der  verschiedensten  Form;  ähnliche  finden  sie 
der  Amphibien,  Reptilien,  Vögel  und  Säuger.    Otolitheoi 
sich  niemals,  weder  in  den  Ampullen  noch  in  der  eigentl 
die  Lagena  der  Säuger  oder  der  häutige  Kuppelblindsack 
ebenfalls  frei  von  Otolithen.    Die  Gehdrsteine  liegen  anl 
Hörzellcn  und  werden  durch  dieselben  in  suspenso  gel 
den  Binnenraum  der  Säckchen  niclit  vollständig  aus,  so 
geringe  Mengen  Endolymphe  iu  diesen  Labyrinthabsch 
sind,  in  welchen  die  Otolithen  sich  leicht  und  in  tote  > 
bei  einigen  Sauriern  fOeckoneu)  sollen  die  einzelnen  h 
hafte  Molecularbewegungeu  zeigen. 
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und  414.  -  12«.  Zaufal,  A.  f.  0.  V.  a.  55.  —  127.  Moos,  Eitrige  KnUündongen  dei 
Labyrintha  bei  Variola.  A.  f.  A.  u.  0.  V.  S.  221.  —  12S.  Scfawartze,  Patbol.  Anatomie 
dos  Ohres  S.  9i».  —  129.  v.  Trftltach,  Fatho!  Anatomie.  S.  Wt.  —  13Ü  Haber- 
mann,  üeber  die  luberculösc  Infection  des  Mittelohres.  Z.  f.  Heilk.  VI.  und  IX.  — 
131.  Politzer,  Ohrenheilkunde.  S. a27.  —  132.  Moldon bauer,  Zur  Stalietik  der  i>- 
krankungen  de»  Gehöroruans  in  Folge  von  Luugentuberculose.  —  133.  Schwabach, 
PeutÄchemed.  Wochensrhr.  Ih'JI.  Nr. 'itj.  —  134.  Bezold,  Dentsch.Arch.  f.  klitt.Mcd. 
47.  Bd.  S.  ii22.  —  \Ab.  Moos,  Deutücbe  med.  Wochenuchr.  Ifeyi.  Nr.  11  u.  12.  —  liW. 
CozzoJino,  Annaleg  des  nialadios  de  roreille.  XV.  p.  ».  —  137-  Gradenigo.  Lupai 
des  mittleren  und  inneren  Ohres.  AJlj^em.  Wien.  med.  ZcitunK-  l^bS.  Nr.  i*3.  —  Ut>. 
Ouepenski,  Lupus  de  Toreille  moyenne.    Annales  des  mal.  de  roreille.   XVII.  p.  all. 

—  13«.  Briegcr,  üeber  Mittelohrerkrankung  bei  Lupus.  M.  f.  0.  XXV.  8.  2tb.  —  140. 
Moos  und  Steinbrflgge,  Ein  Fall  von  Caries  des  Schläfebolns  mit  Carotisblntang. 
Z.f.O  XIU  S.I45.  —  14i.Politzer,Dasselbe.  A.f  0.  XXV.S.9I».  — 142.  E.  Frinkel, 
Zf.O.  X.S.  113.  —  143.  Schwartze,Bcitrfi^ezurpatIiol  Anatomie.  A. f.  0.  JV.  S  251.  - 
144.  VoltoUni.Süctionbcrgebnisseetc.  Virch, Arch.  XXVll.  S.  163.  —  U&.  Graber, 
Ueber  Syphilis  des  Gehörorgans.  Wiener  med.  Presse.  I&7u.  —  14(i.  Moos  u.  Stein- 
brüRgo.  Histol.  Vcr&ndiTiingen  in  den  Weichtheilen  und  dem  Knoehengerüst  etc. 
Z.f.O.  XIV.  S.200.  —  147.  Kirchner,  Syphilis  der  Paukcnhöblo.  A.  f  0.  XXVIIL 
ti.  172.  ~  14S.  Uaratoux,  De  quelques  altürations  de  roreille  iut.  daiua  la  tiyphiUs 
bi^r^ditaire.  Proyrfes  m^d.  Ibb7.  2'J.  Octobro.  Ref.  Bov.  mensuellep.  Moure.  VII.  p.  20l 
und  De  la  syphiÜB  de  roreille.  Rov.  njen».  p.  Moure.  VI.  S.  143.  —  I4U.  Zaufal,  Eio- 
btosc  in  der  Paukuuhöhle.  A.  f.  0.  II.  S.  4'5.  —  I5ü.  v.  Tröltsch,  Virch.  Arcb.  XVII. 
S.27.  —  151.  Seh wartze,Pathol. Anatomie.  S.92u.9b.  -  152.  Webor-Liel,  M.f  0. 

X.  S.  76.  —  153.  Moos  und  SteinbrQKge.  Z.f.O.  XI.  S.  48.  —  154  Burkhardt- 
Merian,  Z.  f.  0.  XI.  S.  22t».  —  155.  Wagenhäuser,  A.  f.D.  XXV.  4.  —  156.  Po- 
litzer, A.  f.  0  XXXI.  S.  237.  —  167.  Schwartze,  Fall  von  primärem  KrcbB  de« 
Mittelobrs.  A.  f.  0.  IX.  S.  208  und  Chir.  Krankheiten  d.Ohra.  S.  227.  —  158.  Buss. 
2  Fälle  von  primärem  Epithelialkrebb  d.  Mittelobrs  I.-D.  Halle  18S5.  —  Ibü.  Lucue, 
A.  f  0.  XIV.  S.  127.  -   itiu.  E.  FränkeUZ.  f.  0.  Vlll.  S.  241.  -   161.  Kipp,  Z.fO. 

XI.  S.ti.  ~  162.  Politzer,  Lehrbuch.  S.421  u.tQif.  —  L63  Krctschmann,  Leber 
Carcinom  des  Sc-blälebeins.  A.  f.  0.  XXIV.  S.  231  tUebersicht  Über  die  lü  bü  dabin 
beobachteten  Falle).  —  Ifrl.  Carroalt,  .\.  f.  0.  XXX.  S.  303.  —  165.  Moos  u.  Stein 
brUgge,  Z.  1.  0.  X.  S.  87.  —  Ititi.  Pedi  s.  in  t.  TrOttsch,  Die  Anatomie  des  Ohr«. 
S.  ifU.  —  lt>7.  Magnuü.  Mittlieiluneen  aus  der  Praxia.  A.  f.  0.  II.  S.  42.  -  1 
Schwartze,  A  f.  0,  XVIL.  S.  117  und  Tatbol.  Anatomie  des  Ohres.  —  169.  Lad 
wig,  A.  f.  0.  XXIX.  S.  234.  —  110.  Hildebrandt,  A.  f.  0.  XXX.  S.  183.  —  IT 
Wreden,  PetcrKburger  med.  Wochenschr.  1S7I.  —  172.  ürbanischitach,  Ohren- 
heilkunde. S.  243.  —  173.  Stacke  und  Kretscbmann,  A.  f.  0.  XXII.  S.  ^E&tf.  — 
174.  Moos.A.f.A  u.  0  VU.  b.  249.  —  175.  Burnett.  Eindriniren  von  Pilzen  in  die 
Paukenhöhle.  A.  f.  O.  XU.  S.31I.  —  17(>.  Valentin.  A.  f.  0.  XXVI.  3.  b\.  —  177. 
Wendt,  UebcT  daa  Verhalten  der  Paukenhöhle  beim  Ffttu?*  und  Neugoborenen.  Wag- 
ner'a  Arch.  1.  Heilk    XIV.  S.97.  —    17».  Stein  brügge.  Pathol.  Anatomia  S.  115. 

§  0.  Tuba  Lusmchii.  1.  Wendt,  Wagner's  Arch.  f.  HeUk.  XIU.  S.  431.  —  2. 
Seh  wartze,Patliol.  Anatomie.  —  3.Trautmann,  A.f. 0-  XIV.  S.T3.  — 4  Teutlehcn, 
Zoitschr,  f  Anat.  u.  Entwickluntragcsch.  II.  S.  298.  —  5.  Moos,  Ueber  die  hi«taloct- 
acben  Veriu  derungeu  der  'luba  EustachÜ  beim  chronischen  Catarrh.  A.  f.  A.  u.  0.  V, 
S.4  41.  —  6.  Detscby,  Wiener  med.  Wochenuchr.  1S51.  Nr.  24icit  nach  Urbanlscliils 

—  7.  Wroden,  Die  Otitis  media  neonatorum.  A.fO.  11.  8.97.—  ü.  Küpper,  A,( 
XI.  S.  16.  —  9.  Wen  dt.  Ziemssen'a  Handbuch  der  spec  Pathol.  u.  Therapie.  2.  A 
VU.  L  S.  291.  -  10.  Trautmaiin.  A.  f .  O  XIV.  S  93.  —  11.  Moos.  Z.  f.  O.  XX, 
S.2Ü7.  —  12.  Wendt.  A.  f.  Heilk  XI.  S.  UlJl  und  XIIT.  S.  117  u.  414.  —  13.  Ojfston, 
l»er  Zustand  des  Gehörori:ans  bei  Variola.  A.  f.  0.  VI.  S.  2t)T.  —  14.  E.  !■  ränkel, 
Aoatomibcbos  und  Klinisches  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  des  Naacnracheuraums 
und  GefaÖrorRans  bei  Lungenscbvindsuckt.  Z.  f.  0.  X.  S.  113,  —  15.  Habermann. 
Z.f  Heilk.  VI  u.  IX.—  16.  Kourniti,  üaz  des  höpitaux.  lSü3  Nr.74.  —  17.  Baratoux 
De  la  s)i)hili 8  de  roreille.  Rov.  racnsnelle  p.  Moure.  V  S.  544.  —  18.  Burow,  Uob 
tra^ung  von  Svphilis  durch  den  Tubencatbctcr.  M  f.  0.  XIX  S.  129  lenthalt  auch  d 
Uebersicht  über  die  früheren  Falle).  —  19.  Kesbel,  Af.O.  XUI.  S.7).  —  2ü.  Sola 
Chancre  »yphil  de  la  trompe  d'Eustache.  Ref.  Rev  mens.  p.  Moore.  XIL  S.  692. 
21.  Gruber,  Ueber  Syphilis  des  GehörorKanü  Wiener  med.  Press©  1^7«  und  O 
h«ilk.  S.542.  —  22.  Voltolini,  Virch.Arch.  XXXI.  ^).22U.  -  23.  Moos,  A  f.  A.  u.  0 
VII.  S.  228.  —  24.  Politzer,  Ohrenheilkunde.  S.  423.  —  25.  Rüdinger,  Ueber  an 
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Oflenteln  der  Tuba  bei  alten  Lcalnn.    M.  f.  0.    III.   S.  137.  —  29.  Moos  und 

SteiobrQgge.Z.  f.O.  XIIL  S.  iöi»  und  XrV.  S.  200.  —  27.  H.  Meyer,  A.  f.  Fhysio- 

fctfte.  ISW.  S.354.  —  2H.  Wendt,  A.  f.  IJeilk.  XIV.  S.  26S.  -  29.  Weber- Liel,  M.  f.U. 

JII.  8.4S  und  Ueber  da*  Wcaen  o.  die  [loüharkcit  der  hiatlgaton  Fonn  dor  progros- 

itfenSchverbfirigkeit.  Berlin  1S~3.  —  30.  Kirchner,  Ueber  DivertikelbUduiig  in  der 

Tabi  Eukx.  aus  cter  Kestiichrift  fQr  A.  v.  KOllikur.  —   31.  Moos,   Beiträge  zur  Aua- 

rdnrTaba.  Wiesbaden  IST  i  und  A,  f.  A.  u.  0.  V.  8441.-  32.  ürbantschituch, 

w\\k.  3.Aud    SIT».  -  3X  Zuckcrkandl,  M.f.O.  LX  S.  IT  u.  XVlIl.  S.2i)l. 

r4.  Scbwartze.  Chir.  ErankheUon  des  Obrb.    Ö.  297.   —   35.  Toynbee,  Ohren- 

lU    S  189  n.  S>.  2'20.  —  'Mi.  llrbantacbitscb ,  Lehrbucb.    3- Aufl.    S.  193.  —  37. 

ucftc,  Virch.  Arch.  XXIX    S.  33.  —  3S.  t.  Tr  Alt  sc  h  ,  A.f.  0.  IV.  S.  iU.  -  39. 

itto,  SeUfnc  Beobachtungen  nur  Anatomie  und  Physiologie  etc.    Hrcalau  H16.  8.3. 

40.  Grnbrr,  ührenhoilk.  8.543.  —  41.  Virch  ow.  Vircb.  Arch.  XV.  S.  313.  —  42. 

naonbaum.  A.f.O.  I.  S  295.  —  43.  Schwartae,  Pathol.  Anatomie.  S.  lOli.  ~  44. 

loxold,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1383.  Nr.  4(i.  —  45.  Wovor,  I.-D.    Froiburg  I&35. 

13.-46,  Schwortze.  CaBulst.  Mittheibingen.  A.  f.  0.  IX    S.  234.  —47.  O.Wolf, 

.  f.A.u.  0.  II.  2.  —  4S.  Modi»,  A.  f.  A   u.U.  11.2.  S.  161.  —  49.  Kleiscfamann, 

*mck«*s  Abhandioagcn.   IL  S.lB2u.l83.  —  50.  AlberH,  ebenda.  —  51.  Wendt, 

..  f.O.  IV.  S.  149.  —  52.  Hiaton,  The  qucationa  of  aural  aurgery.   p- IM.  —  53. 

»bffrmaDD.  A.  f.  0.  XXX.  S.  18.  —  54.  Herz,  Domontjtralioü  eine»  hvi  einem 

rigcn  Kind  durch  da»  Ohr  abgegangenen  Spulwurms.    Sitzunybbcr.  dor  desellscliatl 

Äerste  in  Wien.  (i.Nov.l8&&  (daaelbst  euch  die  frühere  Literaturj.  —  55,  Wagen- 

fc*tt«er,  A.  f.  0.  XXVn.  8.166. 

i  7.  H'arz^t/'ortsatz.   \.  Schwartze,  Pathol.  Anatomie.  S.  110.  —  2.  Trucken- 

brod.A.f.  0.  XA.  S.  265.  -  3,  Wendt,  A.  f.  Heilk.  XIV.   -  4.  Traatmann,  A..f. 

0,  XIV.  —  5.  Gruber,  Wiener  med.  Wochenschr.  ISRT.  u.  Ohrenheilkunde.  S.  2&,  — 

^'  Kirchner,  Ucbcr  das  Vorkommen  dur  FisHura  mafitoideo-^quamoHa  etc.  A.  f.  0. 

^.  S.  191.  —  7.  Kiesselbach,  Beitr   zur  Anatomie  des  Schlatcbeius.  A  f.  0.  XV. 

—  S,  H  0  f  f  m  a  n  n .  Zur  Patholotric  u.  Therapie  dor  Pachymeningitis  purul.  ext.  Doutacho 

Z-tCbirurg.  XXVIII.  8.  45S.  Ref.  A.l.  0.  XXVIII.  S.  126.  ~  9.  Schwartze,  Chir. 

L'Kgttkbeiton  des  Ohres.  S.  319  and  A.  f.  0.  VIJ.  h.  176.  —  10.  Bezold,  Krkrankuugea 

^arzeutbüils,  A,  f.  0.  XIII-  8-43  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  ISSl.  Nr.  29.  — 

'Grub LT,  Exfoliation  de» ganzen  Warzenthoils.  M.  f.  0.  XI II.  S.  137.  —  12.  Toynbee, 

KrankheitPii  den  Ohres.  8.  3Ü4.  —  13.  Kuhn,  lieber  Prolapsii»  cerebolli  durch  c&rifise 

Uckcn.  A.  f.  O.  XXVI.  S.  56.  —  14.  Hartmann,  Ueber  Öequesterbildunp  im  Wariea- 

tkeil  de«  Kiiidet».  A.  1.  0.  VU.   S.  495.  —  15.  Kirchuer,   Ceber  KnocbcutiMtulu  im 

WiRfnfortsatz.  Virch.  Arch    Bd.  91.  —  16.  derselbe,   lieber  Ohrenerkrankung  bei 

l>UbetM  mellltuB.  M.  f.  0.  XVIII.  8.221.    -  17.  Srh  wahach.  Doutschemed  Wochon- 

Mhr.  l»87.  Nr.  62.  —  1».  Kuhn,   Ueber  Erkraukun^  des  Obreä  bei  Diabetikern.  A. 

^O.XXIX.  8.29.  —  19.  Voltolini,  Virch.  Arch,  XX.\.l.  S.  202.  -  2U.  Odenius, 

Mwiiciask  Archiv.  III.Nr.4.  —  21.  v.  Tröltflch,  Pathol.  Anatomie.  S.l.lß.  —  22.  Hart- 

{[»an,   titiber   Scioroße  des  Warxcnfortaatzes.  Z.  f.  0.  VIU.  8.  29.  —  23.  Cholewa, 

Jobfr  den  Eiterdurchbruch  bei  Erkrankungen  de«  Warzonfortsatres  an  aussorgewöhn- 

«hen  btellen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  49.  —  24.  Moos,  A.  f.  A.  u.  0.  I. 

8  iU.  —  25.  Orno  Green,  Osteoaclero&ls  of  the  Ma*ttoid.  A.  i.  0.  XVII.  8.  203.  — 

2*-8chwartze,  A.f.O.  XXV.  8.  115.  —  27.  Wanscher,  Einige  Falle  von  Reaection 

Q«  WireenfortsaUea.  Kef.  A.f.O.  XXI.  S.ISO.  —  28.  Ritzefold,  Ueber  Taberculose 

«•OlircB.  J.-D.  Bonnl884.  —  29.  v.  Tröltsch,  Pathol.  Anatomie.  —  30.  =iieben- 

J*Qo,   Kall    von  primftrcr  Tnbercnloso  des  Warzenfortsatzo«.  Z.  f.  0-  XXI.  8.79.  — 

JJ    Hcinhard  und  Ludewig,  A.  f.  0.  XXVH.  S.  2S3.  —  32.  Schede,   üeber  den 

[»«branch  de«  scharten  Löffels.  Halle  a.  8.  1^72.  —  33.  Pollak,  AUg.  Wiener  med.  Ztg. 

l?^l.  Nr.  20. —  34.  A.  Eysell,  A.  f.  0.  VII.  S.  211.  —  .35.  Traatmann,  A.  f.  Ü.  XVII. 

M«T.  —  36.  Vandercoort.  A.  f.  A.  u  0.   IU.  2.    S.U.    -    37.  Politzer,  Ohren- 

gukttüde,   2.  Auü.  —  39.  Weinlechner,  M.  f.  0.  XX.   S.  341.   -   39.  Floreacy, 

^•a&Mcal.  3aml.  18S6.  Kef.  Rov.  mens.  VL  8.f.4l.  —  40.  Chriatinnok,  A.  f.  0. 

I^VUL  8.292  n. XX.  S.34.  —  41.  Wilde,  Ohrenheilkunde.  S.2l3u.4l8.  —  42.  Rondot, 

4^^  'g  Cancer  de  Tapophyse  mastoldo.  AnnaloK  dea  maladies  de  l'oreitte  etc.  V.  8.  227.  — 

'*'«Toynboe.  Transact.  of  the  pathol.  socic^.  XVII.  8.274.—  44.  Hinton,  ibidem. 

0-215.  -  45.  WagonhÄuser,  A.f.O.  XXVI.  8.7.  —  46.  Fano,L'ünion  m^dicale. 

^**l.  Nr.  4.  —  47.  üilette,  Bnlletin  de  la  soci^t«  de  Chirurgie  de  Paria.   1881.  8.560. 

T"  *8.  Schwartze,  Chir.  Krankh.  d.  Ohros.  8.  328.  —  49.  Demme,  Schmidt's  Jahrb. 

"^113.  3.133.  —  50.  Moos,  Schuasverlctüungen  des  Ohres    A.  f.  A.  u.  0.  II.   —  51. 

^«iDlechner^SpitalszBeil.  zur  Wiener  med.  Wochenschr   18(i2.  S.254.  —  52.  Kuhn, 

*-tO.  XX.  a.292.  —53.  Borthon,  s.  Schwartzo,  Chir.  Krankb.  d.  Ohres.  S.  32S. 
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TU.  Pathologlscbc  Anatomie. 


§  b.  Lnhyrinih.   I.  Friedreich,  8.  Moos,  Wiener  med.  Wochonschr.  I9fi3.  Kr.  <X 

—  2.  Schwartze,  Pathol.  Anatomie.  S.  tt9.  -  3.  Deraelbe,  A.  f.  ü.  I.  S.  2«5.  - 
4.  Uiutoti,  bupplomeat  zu  Toj'iil)ee,  I>iiioues  of  tbo  uar.  —  h,  W'i,<udt,  A.  f.  H«Uk. 
XJII.  S.  443.  ~  6.  Marcus  cit.  nach  Lincke,  Handbuch  der  Ohrcnbeilk.  I.  Ö.  (i4^. 

—  7.  Passavantf  Scfamidt'B  Jahrb.  66.  Hd.  3.31<1.  —  H.  Woakett,  The  conoecUon 
betwoeo  stomacbic  aod  labyriiuhino  vertigo.  Brit.  med.  Joum.  1876  MJU>2.  —  9.  Po- 
litzer, Oet>er  subjectivo  Giibörseinptiudungea.  Wiener  med.  Wocbuuichr.  1%6&. 
lu.  Habermann,  Ueber  Nenreuatrophio.  Z.  f.  Heilk.  X.  S.  :i6M.  —  11.  Toyobe*", 
Krankheiten  des  Ohrs.  S.  3bti.  —  12.  Mooa.  Z.  t.  U.  IX,  8.97.  —  13.  Moos  uxmS 
bteinbrQKge,  Z.  f.O.  X  S.  102.  -  14.  Stein brQKge,  PatbnI.  Anatomio.  S.  95.  16. 
Haberroann,  Casuistische  MittheiluDgen.  Präger  med  Wochonscbr.  IbtiO.  Nr..19.  — 
Iti.  Kirchner,  Ueber  die  Kinwirkung  von  Cbfnin  und  äalicyUaure  aut  daä  Gobor* 
Organ.  Üerl.  klin.  Wochenschr.  \>^h\.  Nr.  40.  —  1".  Meniere,  Gaz.  m^dicale  de  Paria. 
Ibbl.  p.59S.  -  IS.  ächwartze,  Cbir.  Krankheiten  des  Ohm.  8.369  u.  tlgdo.  -  19. 
T.  Tröltsch,  Vlrch.ATch.  XVII.  -  2ü.  Voitolini,  Vircb.  Arcb.  Bd.  22.  ö.  HO  und 
Bd.  3».  8.199.  -  21.  Politzer,  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl.  —  22.  Gradenigo.  A.  f.  0. 
XXV.  S.  46u.  238.  —  23.  v.  Tröltsch,  Die  Anatomie  des  Ohrs.  S.  7ü.  —  24.  Ün 
Verney,  Traiti  de  l'organe  de  Touie.  111.  p.  1S4.  -  25.  Viricel,  s,  öAisay,  ü«bor 
die  Kraukhcitcn  des  inneren  Ohrs.  S.  2<tS.  —  26.  Schwartze.  A.  f.  0.  1.  S.  200  und 
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(Obermann.  Z.  f.  Heilk.  XU  S.  3H5.  —  16.  Virchow.  Geächwülstß.  U.  S.IIfi.  — 
Fester.  Berl.  kUn.  Wochcn^chr.  1878.  Nr.  8.  —  18.  Virchow,  Geschwülste.  IL 
I5l  und  III.  S.  29.i.  —  19.  Kleb s,  Prager Vierteljahrsschr.  1877.  S. 66.  —  20.  Förster, 
iirzb.  med  Zcitscbr.  XU.  S.  199.  -  21.  VoUolini,  Virch.Arch.  XXU.  S.  125.  — 
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■1  Albanv,  Z.  f.  O  VIII.  S.  290.  —  24.  Moos.  A.f.  A  u.  0.  IV.  S.  179.  —  25.  M. 
ide.Joum.ofAnatomyandPhysloIogy.XIV.Ref.Z.f.O.  IX.S.223.  — 26.SchwariÄO, 
f-  O.  V.  S.  298.  —  27.  Voitolini,  Virch.Arch.  XXXI.  -  28.  UrbanlHchitach, 
Ohrenheilkunde.  3.  Aufl.  S.  429.  —  29.  Politzer,  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl.  S.  506  u. 
1^»-  -  30.  Gomperz,  A.f.O.  XXX.  S.216.  —  31.  Strtlmpell,  A.  f.  Paychialrie.  XL 
^'^1.—  32.  Habermann,  A.  f.O.  XXXIH.  S.  105.  —  33.  Mygind,  Pathol.  anatom. 
y^J^^derungen  des  Gehörorgans  Taubstummer  A.f  0.  XXX,  S,  1 14.  —  34,  Voitolini, 
«'<:tioneo  Schwerhrtriger.  Virch.Arch.  XXII.  Ö.  114  und  XXXL  8. 199.  — 35.  Meissner, 
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VIT.  Patbologiscbe  AoalönfeT 

Schwirtic,  A.f.O.  V.  S.  261.  -  38.  Rodlicb,  Jahrbuch  f.  Psychiatrie.  X.  9-  !. 
3(».  BAttcher,  Uobor  Concretionen  aas  pbosphorsaurcm  Kalk.  Vircb.  Arcb.  XU.  S.  V 
—  40.  Bteinbriiggef  Pathol.  Anatomie.  8. 123.  —  41.  üarkner,  BorLidio.  Wocbt 
«cbr.    IS6T.   Nr  21).    -   42.  FIoBch.  A.  f.  0.  XVIII.  a  Gti.  -  43.  Mool  und  8leii 
brQgge,  Z.  f.  0.  XI.  —  44.  Scbwartie,  Patbol.  Aaatomio.  S.  131. 

§  1.  Das  Sehiafebein. 

EntzOndongen  der  spoDgiösen  Substanz  des  ScblUfebeins  werden  vor- 
wiegend nur  im  AaBcblusd  an  Entzttndangen  der  einzelnen  Thetle  des 
Gehörorgans  beobachtet. 

lofectltiBc  OrnnalaUoDsgescbwUlsle.  Taberculose.  Ueber  eine  primäre 
oder  über  eine  auf  dem  Blnlwege  m  Stande  gekommene  TubcrculoM; 
des  SchläfebeiuH  liegen  bisher  keine  zuverlässigen  ßeobai^btungea  roTi, 
Die  älteren  zahlreicben  Mittheilnngen  darüber,  namentlich  in  der  fräs- 
zQsischen  Literatur,  vermögen  der  heutigen  Kritik  nicht  mehr  Stand  xu 
halten. 

Syphilis.    Wie  an  den  übrigen  Knocbeu  des  Schädels  kommt  ancb 
«m  Schläfebeia  eine  syphilitisebe  Erkrankung  vor,  und  war  die  syphilitiBchi 
Caries  des  Felsenbeins  schon  den  älteren  Autoren  bekannt  lViucuowil.1] 
In  Folge  dieser  Erkrankung  kommt  es  häufig  zu  allgemeiner  Hyperoctl 
de8  Knochen».    In  einem  Falle   von  lertiärer  Syphilis,   den   Moos  ui 
SxEiNBKüuai!:  (2)  uulersuchten,  waren  neben  eli'eubeinartiger  Sclerosimi 
des  Warzenfortsatzes  noch  eine  Vergrösserung  der  Markräume  des  Schlafe 
bcins  durch  Schwund  der  Zwischenwände   und  Hohlräume  vorhanden, 
die  durch  Zerstturung  des  Knochens  entstanden  und  mit  lilutkOrpercbeo, 
Fett  und  Detritus  gefüllt  waren. 

Prop-essUe  SruSbruDgrastUrunreB.  Hyperostose.  Die  allgemeij 
Hyperostose  des  SchlUtebeines  cbarakterisirt  sich  dadurch,  dass  dt 
Knochen  an  Masse  zugenommen  hat,  bedeutend  härter  and  compact 
erscheint  und  die  Hohlräume ^  die  pneumatischen  sowohl,  wie  auch  dr« 
Markräume,  entweder  ganz  geschwunden  oder  doch  bedeutend  an  Volumen 
verkleinert  sind.  Ebenso  können  auch  die  GebOrgäuge,  die  Paukc^n- 
und  Warzenhöhle  und  die  den  Knocbeu  durchziehenden  GeHUs-  und 
Kervencanäle  bedeutend  verkleinert  sein.  Die  allgemeine  HyperoÄloMj 
des  Schtäfebeins  wird  als  Begleiterscheinung  einer  allgemeinen  Hyper- 
ostose des  Schädels  beobachtet  und  ist  gewöhnlich  in  beiden  Schlaf« 
btrinen  gleichmässig  entwickelt.  Eine  einseitige  Hyperostose  des  Fflsca- 
beines  wurde  von  Fhucuueich  (3)  bei  congenitaler  halbseitiger  Kopfhypui 
trophic  beobachtet.  Als  Ursache  der  allge-oioinen  Hyperostose  wird 
Syphilis  und  Rachitis  heschuKUgt.  Qäufig  entsteht  eine  Hyperostose  d( 
Scbläfeheins  darcb  chronii«chc  Entzündungen,  die  sich  von  den  Mittel 
ohrräamen  aus  auf  die  Markräume  des  Knochens  verbreiten  und  zu  con- 
dcnsircnder  Ostitis  führen.  Diese  Formen  sind  meist  auf  die  Umg«bi 
der  Paukenhöhle  und  den  Warzeufortsatz  beschrUakt,  und  handelt  m  8i< 
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Jabei  oft  weniger  um   eine  Hyperostose  als  nar  mehr  um   eine  Osteo- 
ßclerose  der  erkrankt  gewesenen  Partien  des  Knochen». 

Gescbwalstbildnngen.  Osteome  des Schläfebeins  gehören}  wenn 
wir  hier  von  denen  der  Inncnräame  desselben  absehen,  zu  den  gr^ssteo 
SeUenheiten.  Sie  proniiniren  entweder  in  die  Schädclh((ble,  wie  solche 
ron  Petit,  Ckuveilhier  und  Toynbee  (II)  gesehen  wurden,  oder  sie  sitEen 
an  der  Aussenfiäcbe  der  Schuppe  oder  des  Warzeufortsatzes,  wie  solche 
Fälle  von  CO.  Weber (13)  und  Grubeb(12)  beschrieben  wurden.  Ueber 
besonders  grosse  Osteome  wurde  von  Volkmaxn  (14)  und  von  Wein- 
LCCHXER(15|  berichtet. 

Augiom.  Ein  grosses  cavemiSses  Angioro  des  Felsenbeins  beschrieb 
Politzer  (10).  Bei  einem  12jUhrigen  Mädchen  fand  sieb  eine  orangen- 
1  ffrosse.  theils  verknöcherte,  theils  schwammig  sich  anfühlende  Geschwulst, 
die  vou  der  rechten  Felsenbeiupyrauiide  in  die  hintere  und  mittlere  Schä- 
del^ube  hineinragte.  Sie  bestand  ans  verästelten  Knochenbälkchen  und 
I  eiuem  cavernfSsen  Facbwerk,  das  mit  dem  Sinus  lateralis  zusammcnhieng 
1  and  wahrscheinlich  von  ihm  ausgegangen  war.  Die  Knochenmasse  des 
^■Felsenbeins  war  von  Hohlräumen  durchsetzt,  in  welche  dendritisch  ver- 
f^tweigte  Excrescenzen  hineinragten. 

l  Sarcome  des  Schläfebeins  wurden  bisher  uar  in  einer  kleinen  An- 

^■B%hl  Ton  Fällen  beobachtet.    Sie  entwickeln  sich  meist  bei  jugendlichen 

I      Individuen  und  besonders  häufig  bei  Kindern,  in  einzelnen  Fällen  auf  dem 

Boden  einer  chronischen  MittelohreulzUudung,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

^^Or  in  früher  gesunden  Grehörorganen.    Es  kommt  dabei  gewöhnlich  zur 

Biidong  von  Granulationen  oder  Polypen  vortäuschenden  Wachernngen 

^^  äusseren  Gehürgange  und  zu  einer  Auftreibung  und  Erweichung  des 

^arzeufortsatzes ,    wodnrch,   da  die   denselben   durchwuchernden  6e- 

^bwalstmasscn  das  GefUbl   der  Fluctuatiou  geben,   die  Geschwulst  ftfr 

®^en  retroauricnlären  Abscess  gebalten  werden  kann  ISchwartze  (22)]. 

^er  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ist  seilen  mehr  nachzuweisen,  da 

**e   ungemein  rasch  wächst  und  auf  die  Nachbartheile  übergreift.    Nach 

^^^Q   bisherigen  Beobachtungen  kann  sie  von  der  Auskleidung  des  Mit- 

PH^lobres   oder  auch   von  dem   Duratiberzug  des  Schläfebeins  ihren  Ur- 

'    ■Px'Qog  nehmen.    Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zur  Bildung  grosser, 

Sich    weich   anfühlender  Knollen  in  der  Gegend  des  Warzen fortsatze«, 

^^p   Parotis  und  der  seitlichen  Halsgegend,   und  können   diese  Knollen 

*^    der  Oberfläche  exulceriren   und  verjauchen.     In  der  Tiefe  greift  die 

^^Qchwulst  sehr  bald  auf  den  N.  facialis   und   die  Scbädelhöhle   über, 

^^<i  erfolgt  das  letale  Ende  meist  schon  in  6—8  Monaten  nach  Beginn 

^*^f   Erkrankung  [Schwartze  (22)|.     Histologisch  bandelt  es  sich  meist 

^^   Rund-  oder  Spindelzellensarcom,  seltener  um  Fibrosarcom.    In  ein» 

^Uien  Fällen  wurden  auch  gemischte  Geschwulstformen  beobachtet 

C ar c i n  0 m.     Das  Schläfebein  kann  secundär  von   Carciuom   er^ 
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griffeu  werden  darch  Uebergreifeu  tod  einem  Carcinom  der  Nacbbar^btft 
oder  auf  metastatischem  Wege,  Letzteres  scbeint  ebenso  wie  in  den 
Übrigen  Knochen  des  Schädels  nicht  gerade  selten  su  geschehen,  und 
wurde  auch  ein  ßolcher  Fall  von  mir  (27)  genaner  untersucht  und  mit- 
getbeilt.  Häufiger  entwickelt  sich  das  Carcinom  primUr  in  den  ein- 
zelnen Tbeilen  des  GehOrorganes ,  und  wird  darüber  bei  diesen  die 
Sprache  seiu. 

Re^ressiTe  ErnllbrttDgsstlJriuigeu.  Atrophie  des  Schläfebeins  ent- 
steht einmal  als  AI  tersatropbie  neben  den  gleichen  Veränderungen  in  anderen 
Theilen  des  Skelets,  besouders  aber  den  Schädelknochen  und  dann  in 
Folge  gesteigerten  intracraniellen  Druckes.  Letzteres  kann  nach  Zucker- 
EANDL  (2S)  geschehen  bei  Synostose  von  Nähten  des  Schädels  im  jugend- 
lichen Alter,  bei  Hydrocephalus  und  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  su  einer 
Zeit,  in  der  die  Scbädelkapsel  schon  ein  mehr  starres  Gehäuse  darste 
das  dem  intumescirenden  Gebiru  nicht  durch  eine  entsprechende  Erwi 
ternng  nachgebeu  kann.  Die  hochgradigsten  Formen  von  Atrophie  sah 
Zuckerkj^ndl(28)  bei  Synostosen  von  Nähten  im  jugendlicheu  Alter, 
und  war  die  Spitze  des  Felsenbeins  dabei  so  atrophisch,  dass  der  Hinter- 
grund des  inneren  GehOrgangs  frei  zu  Tage  trat,  der  obere  and  untere 
balbzirkel  form  ige  Bogen  wie  präprarirt  vortraten  und  an  ihren  zumeist 
vorspringenden  Stellen  Dehiscenzen  zeigten.  Stets  hatte  die  hintere  Fläche 
des  Felsenbeins  am  meisten  durch  die  Atrophie  gelitten.  Ich  sah  hoch- 
gradige Atrophie  auch  in  Folge  von  Hydrocephalus,  und  erhob  sich  die 
Pyramide  des  Schläfebeins  nur  wenig  über  den  Boden  der  Schädelhohle. 

Lttckcnbildungen  (Dehiscenzen)  werden  an  verschiedenen  Stellen 
des  Scbläfebeins  beobachtet,  bo  besonders  häufig  im  Tegmentum  tympani 
Über  dem  Hammerambosgelenk,  in  den  Wänden  des  War^eufurtgatse«, 
im  Boden  der  Paukenhüble,  in  der  Schuppe  des  Schläfebeins,  im  Canalis 
Fallopiae  und  im  Canalis  caroticus.  Die  Entstehung  dieser  Spalten  ist 
je  nach  dem  Orte  ihres  Vorkommens  verschieden.  Die  grGsste  Wich- 
tigkeit beanspruchen  die  Spaltbüdungen  im  Tegmen  tympani  und  tlber 
den  Warzenzellen,  da  durch  sie  Entzündungen  des  Mittelohrs  leicht  aof 
die  Schädelhöhle  übergreifen  können.  Sie  waren  schon  Valsalva  (29J 
bekannt,  der  sie  für  normale  Bildungen  hielt  Hybtl  (30)  beschuldigte 
für  ihr  Entstehen  den  gesteigerten  Bedarf  an  Knochenerde  in  der  Gra- 
vidität bei  seinem  meist  von  Schwangeren  herrührenden  Material,  sowie 
much  Erhöbung  des  Luftdruckes  im  Mittelohr  bei  forcirtem  Schneuzen. 
In  gleicher  Weise  erklärt  v.  Trölthch  (31)  das  Entstehen  dieser  LUckea* 
bildangen  durch  häufiges  Ausfuhren  des  VALsALvA'schen  Versuches. 
ScHWAKTZE  (32)  hält  sie  fWr  augeboren  und  ebenso  Janicke  (33)  in  einer 
Anzahl  von  Fällen,  während  er  sie  in  anderen  Fällen  wieder  ala  Folgen 
der  Alters&trophie  des  Kuochens  erklärt.  Bckknk&  (3^,  35)  wie«  nach, 
das«  Verdünnungen  des  Knochens  und  LUckenbilduugen  im  Tegmen  ^mpaui 
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aofiserordentlich  oft  mit  solchen  an  andern  Stellen  des  Schädels  zugleich 
vorkommen   nnd  in  der   Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Druck 
de«  Gehirns  herrtlbren.    Flesch  (36)  und  Kiesselbach  (37)  finden  gleich- 
falls in   dem  Druck   des  Gehirns   die  Hauptursache  des  Entstehens  der 
LUckeubiklung,  doch  glaubt  FLESUHt  dass  die  Resorptionsvorgänge  im 
Knochen   besonders   da  zur  Lttckenbildung  fahren,  wo  compensirende 
Apposition  neuen  Knochens  nicht  »tallfinden  kann,  während  Kiesselbach 
in  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  rbacbitischen  Knochens  eine  zweite 
Ursache  der  Lttckenbildung  sieht.  Kökneb(3S,44)  fand  sie  besonders  häufig 
bei  Brachycephaleu,  dagegen  sehr  selten  bei  Dolicbocephalen.    Ich  selbst 
fand  bei  meinen  Untersuchungen  am  frischen  Scbläfebein  nur  in  ein;£elueuy 
wenigen  Fällen  eine  Lttckenbildung  im  Tegmen  tympani  nnd  muss  mich 
daher  zu  der  schon  früher  von  Flesch  ausgesprochenen  Anschaunng  be- 
kennen, dass  dieselben  häufig  nur  eine  Folge  der  Maceration  sind,  und  dass 
man  bei  frischen  Schädeln  nach  dem  Abziehen  der  Dura  mater  äusserst  selten 
eine  wirkliche  Lücke  im  Tegmen  tympani  findet.    Neben  den  Lücken  im 
Tegtnen  tympani  werden  manchmal  uocli  solche  in  der  Wand  des  oberen 
Bogenganges,  die  auf  die  gleiche  Ursache  zurUckzafübren  sind,  beobachtet 
Solche  Lücken  erwähnten  Tuynbee (40),  Lucae (41)  nnd  auch  ich  sah  sie  in 
eioem  Fall  neben  Lückenbildung  im  Tegmen  tympani.   Für  die  LUckenbil- 
^Qng  in  der  knücbernen  Scheidewand  zwischen  der  Paukenhöhle  nnd  der 
^ossa  jugnlaris  hat  ZucKEßKAKiJL(42)  hochgradige  Fälle  als  Beispiele  mit- 
S^tbeilt   Sic  entstehen  hier  durch  Ausdehnung  der  Fossa  jugularis  in  Folge 
▼on  StauDug  im  venösen  Gefässsystem.    Diese  Ausdehnung  der  Fossajugu- 
ia.rig  kann  nach  Zuckehkandl  auch  zu  Dehiscenzen  in  der  Schnecken- 
Und  Vorhofswasserleitung,  zar  Freilegung  des  Canalis  Fallopiae  und,  wie 
^^h  au  einem  eigenen  Präparate  sehen  konnte,  auch  des  hintereu  Bogen- 
gangs fuhren,  dessen  knöcherne  Begrenzung  an  der  vorderen  Seite  eine 
^trecke  weit  fehlte.    Der  Boden  der  PaakenhOhle  kann  dadurch  blasen- 
^>Tüjg  nach  oben  gehoben  werden  und   die  knöcherne  Wand  zwischen 
Paukenhöhle  und  Fossa  jiigularis  auf  grössere  Strecken  verloren  gehen. 
^Ohkeu(43,  41)  faud  durch  Untersnchungen  an  einer  grossen  Anzahl  von 
^ohädeln,   dass  in  Folge  der  meist  grösseren  Stärke  des  rechten  Sinus 
^Q-ngversus  und  der  meist  grösseren  Weite  der  rechten  Drosseladergrube 
^Uch   rechierseits   häufiger  KnochenlUcken   im   Boden  der  Paukenhöhle 
'Vorkommen  als  links.    Die  LUcken  in  der  äosseren  Wand  des  Warzeu- 
^■"^^taatzes  können  dadurch  bedeutungsvoll  werden,  dass  es  bei  vergrösser- 
^^m  Luftdruck  im  Mitlelohr   zur  Bildung  einer  Luftgeschwulst  daselbst 
*-ommcn  kann,  wie  schon  wiederholt  beobachtet  wurde  [Wernhee  (45)1. 
Gangrän  des  gauzen  Schläfebeins  beobachtete  einmal  Wreden  (46) 
^ch  Masern  bei  einem  8  Monate   alten  Mädchen.     Es  war  dem  Kinde, 
ü*)ch  während  es  lebte,   das  ganze  linke  Ohr  (Schuppen-,  Warzen-  and 
^elsentheil  des  Schläfebeins)  herausgefallen. 
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8  2.   Ohrmuschel. 

CirealatloDMtßrunffen.  Othämatom.  Das  OthämatOfn  euUtebt  durch 
lüaen  Bluterguss  zwischen  Perichondrinni  and  Ohrknorpel,  nach  Ma* 
bille:  (].>)  auch  zwischen  Perichondrium  und  Ilant  nnd  bildet  eint 
llUulicbe,  flactuirende  Geschwulst,  welche  meist  die  obere  Hftlfte  d< 
Ohrmnschel  einnimmt  nnd  &ich  manchmal  bi«  in  den  GebOrgaug  hinein 
erstreckt.  Das  Perichondrium  kann  dabei  vom  Knorpel  in  grosserer  Aui- 
dehnan^  abgehoben  seiu,  nud  haften  an  ihm  mauchmal  noch  abgetrennte 
KnorpelBtUckchen.  Der  Bluterguss  kann  entweder  nach  längerem  Bestehen 
wieder  resorbirt  werden  und  die  Olirmaschel  wieder  ihre  normale  Form, 
annehmen,  häufig  aber  bleibt  eine  mehr  weniger  hochgradige  Verunstaltnng* 
der  Ohrmuschel  durch  Verdickung  und  Schrumpfung  derselben  zurflck. 
Selten  nur  kommt  es  zu  eiuer  Vereiterung  des  Othnmatoms,  häu6g  abo( 
EU  einer  Verkalkung  des  Ohrknorpels  (Sciiwabtze  (9)].  Auch  Knochen* 
DeubilduDg  wurde  in  dem  verdickten  Bindegewebe  nacb  Othämatom 
gefuadeu  von  Akndt(14!.  Ich  fand  einmal  neben  LUckenhildung  und  Kalk- 
eiulagL-rung  im  Knorpel  echten  Kuochen  in  der  durch  OthUmatom  mit* 
stalteten  Ohrmuschel  eines  Idioten.  In  der  anderen  anscheinend  normalen 
Ohrmuschel  fand  eich  nur  Verkalkung  des  Knorpels,  lieber  die  Eutstebuig, 
des  Otbilmatoms  sind  die  Ansichten  noch  nicht  vollstäudig  geklärt  Wir 
unterscheiden  ein  traumatisches  und  ein  spontanes  Othämatom.  Beide 
Formen  können  sowohl  bei  Geistesgesunden  als  auch  bei  Geisteskrankea 
\'orkommcü.  Fllr  die  traumatische  Natur  des  OthUmatoms  treten  be- 
sonders GiiDDEN  (3)  und  E.  Fränrel  (Si  ein,  die  auch  experimentdl 
das  Entstehen  des  OthämatomB  durch  Verletzung  der  Ohrmuschel  nach* 
wiesen.  Nach  ihnen  ist  der  Blutergnss  blos  etwas  Accidentelles,  die  Ver- 
letzung der  Olirniusciitil  das  Hauptsächliche.  Gudden  (3)  fahrt  als  Beleg 
für  diese  Anschauung  Beispiele  aus  der  allen  Sculptur  an,  indem  Her- 
cules und  nach  Win'keluakn  auch  die  alten  Faust-  und  Ringkämpfer  mil 
ähnlich  verunstalteten  Ohren  abgebildet  wcrdeu,  wie  wir  sie  auch  nach 
Othämatom  beobachteu.  Gleiche  Belege  fUr  die  traumatische  Nator 
des  Othämatoms  bilden  die  Beobachtung  Vikcuow's  (lOi  an  einem  japa* 
nischen  Ringer,  die  Mittheiluugeu  Southah's  (11)  Qber  die  Häutigkvii 
des  Othämatoms  hei  Fussballspieleru,  das  nach  Chimani  (18j  hüofig« 
Vorkommen  des  Othämatoms  bei  Rekruten  nnd  die  Beobachtungen  tqq 
Bloch  '15)  und  Zaufal  (17)  über  Missstaltung  der  Ohrmuschel  bei  den 
SaliomortalefUngem. 

Das  sogenannte  spontane  Othämatom  dürfte  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  gleichfalls  traumatischer  Natur  sein.  Wie  Untersuchungen  von 
FiacoxR  (2),  Parrbxdt(5),  L.Mgykr(6),  Simon  (7)  n.  A.  ergeben,  finden 
sieb  im  Ohrkuorpel  besouders  bei  Geisteskrauken  häu6g  patfaologuche 
Veränderungen,  Erweichung,  Euchondrombilduug  und  Genüswueberongi 
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l)ei  deren  VorbandcDseia  schon  geringfU^ge  mecbauiscbe  Einwirkungen 

anf  die  Muschel  genUgen,  Knorpelbrllche  und  Othäinatom   zu   erzeugen* 

Aach  VerletzuDgen ,  die  schon  vor  Jahren  einwirkten,   können  ähnliche 

Alterationen  des  Enorpelgewcbes  hinterlassen  und  so  zu  späterer  Othä- 

mutombildung  führen  [SteinbrCgge{13)].    Für  jene  Fälle  von  spontanem 

Otbämatom,  für  die  alle  diese  ErkläruDgen  nicht  zutreffen,  würden  uns 

noch  die  von  Mabille  (15),  HuN  (19),  Kindt  (12)  und  Beow>-  S^i^uakd  (20) 

bleiben.    Mabillc  (15)  fand  oft  bei  Geisteskranken^  die  an  Othaematom 

Bitten  I  eine  alheromatöse  Entartung  der  Gefasse.    Hun  (19)  erklärt  das 

^Whämatom  ganz  für  ein  Irrsinnssyraptoni ,   und  seien  deshalb  an  Othä- 

iitatom  leidende  Personen   bezüglich  der  Gehirnsymptonie  sorglUltig  zu 

überwachen.    Knrnr  (12)  fand  in  */&  der  in  6  Jahren  in  der  Irrenanstalt 

^}olditz  zur    Sectlon    gekommenen    Otbämatome   gleichzeitig  auch   Hä- 

^Batom   der  Dura  mater  uud   Bkown-Sec^uaiu)  (20)  führt  das  spontane 

H)tbämatom  auf  eine  Erkrankung  der  Uirabasis  zurück,  gestutzt  aufEx- 

^tierimünte,    nach   deuen   Durchschneidung   der   Corpora   restiformia   bei 

Tbieren  in  12—24  Stunden  eine  Blutung  unter  die  Muschelhaut  hervorruft. 

^£ll1zUDdaD^ell•    Die  Haut  der  Ohrmuschel  kann  in  derselben  Weise 
den  verschiedenen  Formen  der  Entzündung  erkranken,  wie  die  Haut- 
deckuDg  des  übrigeu  K^>rpers,  uud  solleu  hier  nur  jene  Formen  besonders 
erwähnt  werden,  die  für  den  Ohrenarzt  ein  besonderes  Interesse  haben. 

Phlegmonöse  Entzündung  kann  sich  entweder  in  der  Ohr- 
muschel selbst  entwickeln  oder  auch  vom  Gehörgang  her  auf  die  Ohr- 
moicbel  abergreifen.  Sie  entsteht  in  Folge  von  Verletzungen,  sowie 
»ach  iu  Folge  von  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Masern,  Erysipel.  Mit 
EoÜeerung  des  Eilers  kommt  es  entweder  zur  Heilung  oder  aber  kann 
H^  £D  bedeutenden  Zerstörungen,  selbst  zu  Gangrän  der  Ohrmuschel 
kommen  [Scuwahtze  (9^]. 

DiphthoritiscbeGeschwttre  wurden  bisher  nur  selten  an  der 
Maschel  beobachtet  und  da  meist  in  Verbindung  mit  einer  gleichen  Er- 
krankung des  äusseren  Gehörgangs.  Wkeden  (23)  allein  beobachtete  sie 
*>Äüfiger  sowohl  in  Verbindung  mit  Diphtherie  des  Rachens,  des  Mlttel- 
^hrs  UDd  äusseren  Gehörgangs  bei  Scarlatina,  uIh  auch  ohne  Erkrankung 
■des  Uittelohrs,  sowie  auch  als  primäre  Diphtherie  des  äusseren  Ohres 
^■^hüe  eine  gleichzeitige  Diphtherie  anderer  Organe,  und  erstreckten  sich 
*iie  Geschwüre  über  die  Concha,  den  Tragus  und  Antitragus  und  den 
^Q88cren  Gehörgang  ohne  Erkrankung  des  Mittelohrs.  Einmal  kam  es 
durch  die  Diphtherie  zu  Durchlöcherung  des  Ohrknorpels.  Aehnliche 
'^«ohachtungen  machte  auch  Gruwek  (2lj. 

kPerichoudritis  der  Ohrmuschel  ist  eine  nur  selten  beobachtete 
kheit  und  ihre  Entstehung  nicht  immer  klar.    In  mehreren  Fällen 
sie  im  Anschlass  an  Entzündungen  (Fnruukel)  des  äusseren  Gehör- 
6^11^8  oder  au  eitrige  MittelohreutzüaduugeD  zur  Eatwickelung,  in  anderen 
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obue  bekannte  Ursache.  lu  Folge  der  Perichondritis  bildet  sich  eixie 
ähnliche  Geschwulst  in  der  Obrmusche],  wie  bei  Othämatom,  und  greift 
diese  manchmal  anch  auf  das  Läppchen  Über.  Bei  der  Spaltung  diesvr 
GeBchwalst  findet  sich  da»  Perichondrium  vom  Knorpel  abgelöst  und  ^In 
anfangs  synoviaähnliches,  spüter  eitriges  Exsudat,  üer  Verlauf  pS.^gt 
ein  langwieriger  zusein,  und  kann  es  zur  Bildung  von  Fistelgängen»  au 
umschriebener  Nekrose  des  Knorpels  und  auch  zu  Verkalkung  desselben 
kommen.  Der  Ausgang  ist  entweder  völlige  Heilung  oder  Heilung  mit 
Diflformität  der  Muschel,  ähnlich,  wie  sie  nach  Othämatom  beobachtet  wisrd 

Infeetinse  GranulatloiiBg^eschwUUte.  Tuberculose  und  Lupus.  v,I>X7£- 
mNG(40)  fand  in  Granulationen,  die  aus  dem  exulcerirten  Ohrläppet»  «n 
ausgelöffelt  worden  waren,  Tuberkclbacillen,  und  soll  die  Infeclion  dwir~«tj 
Ohrgehänge,  die  eine  an  Tuberculose  verstorbene  Person  getragen,  erfol>£t 
sein.  Hai:ü(43)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall,  in  dem  er  bei  ein«-^ni 
22jährigen  Mädchen  im  Ceutrum  eines  Angioms  des  Läppchens,  d^s 
schon  21  Jahre  bestanden  hatte,  verkäste  Tuberkelknoten  mit  Tuberk«i^* 
bacillen  fand.  Lupus  vulgaris  kommt  in  der  Ohrmuschel  entwe<l-<f 
neben  lupöser  Erkrankung  der  Gesichtshaut  vor  oder  seltener  auf  <&  io 
Muschel  beschränkt.  Es  finden  sich  da  dieselben  Formen,  wie  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  [Politzeu  (U}1  und  handelt  es  sich  meist  um  zt^^r- 
sti'eut  auftretende  Knötchen,  die,  ohne  za  exulceriren,  mit  HinterlassuK^g 
einer  Narbe  verheilen  (Lupus  maculosns).  Doch  können  auch  lap&^^ 
Geschwüre  von  der  Wange  auf  die  Ohrmuschel  übergreifen  (Lupus  e  ^^• 
ülcerauö)  und  schwillt  dabei  besonders  das  Läppchen  oft  zu  einem  gro&s^^n 
birulörmigeu  Tumor  au.  Im  Rande  der  GeschwUre  finden  sich  dal^^' 
häufig  die  charakterislischeü  Lupuakuötchen.  Bei  längerer  Dauer  könß^^" 
sich  auf  dem  Geschwtirsgrunde  papilläre  Auswüchse  entwickeln  a«^^^ 
kann  es  durch  Wucherung  des  Granulatiousgewebes  zu  unförmigen  V^^ 
nnstaltungen  der  Ohrmuschel  kommen  (Lupus  hypertrophicus),  weit"*^' 
aber  auch  zu  hochgradigeu  Zerstörungen,  durch  die  die  ganze  Ohrmuscl*-  ^ 
sammt  dem  knorpeligen  Gehörgaug  verloren  gehen  kann,  während  ^-^' 
lupöseu  GeschwUre  weiter  auch  auf  den  knöchernen  Gehörgang  und  3- 
Trommelfell  übergreifen  [Geüber(42)1. 

Syphilis.    Ueber  syphilitische  Primäraffeete  der  Ohrmuschel  lie^ 
Beobachtungen  vor  von  P£llizaei(50),  Bulot(51),  Peeein  und  LAv^aa 
(52),  Bakatoux  (53)   und   HtaüiET  (51)   und   blieh   die  Art   der    Ueb 
tragung  entweder  unbekannt,   oder  sie  geschah  durch  Kuss  oder  Ei 
Häufiger  kommen  secundäre  und  tertiäre  Symptome  der  S3^hilis  an  di- 
Ohrmuschel  zur  Ansicht,  so  macnlüse,  papnlöse  und  squamöse  Syphili 
[Geübee  (55)1.    Auch  Gumma  der  Ohrmuschel  ist  in  einigen  Fällen  t 
schrieben  worden  und  kaun  es  durch  Zerfall  und  Ulceration  desselben 
grösseren  Zerstörungen  an  der  Muschel  [Sexton  (56),   Field  (öS)]   od-^ 
auch  zu  partieller  Nekrose  des  Ohrknorpels  [üesslek  (59j]  kommen. 
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Pro^^Mlre  £rn&liraiigB9tSniDS-en.  Hypertrophie  der  Ohrmuscbel 
kann  anf  beiden  Seiten  und  gleichmässig  Über  die  Mnacheln  verbreitet 
vorkommen,  ohne  da«8  Entzflndnng:ser8cheinungen  vorausgegangen  wären, 
[MEKiiiRE  (61)1  oder  auch  auf  einzelne  Theile  der  Muschel  beschränkt, 
besonders  nnf  das  Läppchen.  Moos  (62)  sab  in  einem  Falle  das  Läpp- 
chen durch  Vergrösserung  der  TalgdrUsen  eine  bedeutende  Hypertrophie 
fahren. 

GescbwtlUte  kommen  verhäUnissmässig  bäu6g  an  der  Ohrmuschel 
ir,  und  sind  es  besonders  die  Fibrome  (Keloide),  die  schon  in  vielen 
illen  an  den  ObrlUp|)ühen  beobachtet  wurden.     Sie  bilden  sieb  häufig 
ro  den  Sticbcanälen  der  Obrgebänge  aus,  nnmentlicb  wenn  sotche  von 
rösserem  Gewicht  und  aus  unedlem  Metall  längere  Zeit  getragen  wnr- 
Irn,  und  können  selbst  HUhnereigrfisse  erreichen  [Knapp  (65),  Holt  (64)]. 
[ancbmal  aber  entstehen  auch  Fibrome  am  Läppchen  unabhängig  von  dem 
ticbcanal  der  Ohrgehänge  und  ohne  dass  ein  solcher  vorhanden  wäre.  In 
»nem  Fall  von  Klebs  (70)  hatte  sich  bei  einem  0jährigen  Knaben  nach 
leissen  am  Ohr  ein  Keloid  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  ent- 
rickelt,  in   dem  sich   bei  der  bistologiscben  Untersuchung  neben  zelU 
sichern,  faserigem  Bindegewebe  auch  weite  Lympbspalten  vorfanden.   Die 
^eloide  recidiWren  leicht  nach  der  Exstirpation.   Seltener  werden  Fibrome 
io  der  Concha  beobachtet  [Oabermann  (73)  und  Anton  (75)].    Papil- 
lome beschrieben  Gruber  (76i  und  Bing  (77),  ein  Chondromyxom 
an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmnscbel  Hauö(43),  ein  Fibrolipom  Kipp 
(74),  Sarcome  Robertson  (87),  Rondot  (SS)  und  Stacke  und  Kretsch- 
nw  (S9),   während   Angiome   und    Carcinome   der   Ohrmuschel 
läufiger  gesehen  wurden. 

Cystenbildnng.  Atherome  kommen  an  der  Ohrmuschel  häufig 
'OT,  Sie  sitzen  meist  an  der  hinteren  Fläche  derselben  nnd  erreichen 
eine  bedeutende  Grösse.  Seltener  entstehen  seröse  Cysten  an  der 
Euschel  und  beschreibt  Schwartze  (9)  eine  seröse  Cyste,  die  an  der 
'«orderen  Fläche  der  Muschel,  Knapp  (lOS)  eine,  die  an  der  hinteren 
liebe,  in  dem  Winkel  zwischen  Warzenfort«atz  und  den  oberen  zwei 
^Jfitteln  der  Ohrmuschel  sass.  Hautmann  M09)  trat  auf  Grund  eigener 
'tobacbtungen  dafür  ein,  dass  von  den  in  der  Literatur  beschriebenen 
illen  von  Othämatom  viele  als  Cysten  angesehen  werden  müssen,  weil 
nach  der  Spaltung  kein  Blut  in  denselben  tindet.  Er  selbst  beob- 
'htete  6  Fälle,  die  ohne  Verletzung  und  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
'i  gesunden  Personen  in  den  mittleren  Jahren  entstanden  waren.  Nach 
Spaltung  der  Cyste  lag  der  Ohrknorpel  frei  nnd  entleerte  sich  eine  völlig 
''^iie,  leicht  gelbliche  Flüssigkeit,  in  der  keine  Zeichen  einer  voraus- 
-gangenen  Blutung  nnd  keine  MikroorganiemeD  sich  fanden.  Die  Heilung 
;te  ohne  Difformität.  Die  von  Fischer  (2),  Pariieidt  (5),  Pollak  (112) 
lehriebenen  degenerativen  Prooesse  im  Knorpel  sollen  ein  veranlassen- 
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des  Moment  des  Entstehens  solcher  Cjvten  bilden.    Nach  Hs8SiJnt(f1 
hmndelt  es  sich  dabei  nicht  am  Cysten,  sondern  am  Eaptnrea  des  Ohi 
knorpels  traumatiBcben  Urspnnigs  ohne  Zerrei^sung  grosserer  Gl 
n»ch  E29APP  (t08)  anch  mn  leichtere  Formen  von  Pericboudriti«. 

KerrcnlTe  £rathraas«stVn«sca.     Nekrose  der  ObrmaMhel  kocni 
sowohl  in  der  Form  des  trockenen  als  aach  in  der  Form  des  fenobt« 
Brandes  vor,  bald  nur  aaf  einzelne  Tbeile  der  Ohrmascbel  bescbr&nkC:, 
bald  Über  dtp   glänze  Ohrmuschel  ausgedehnt  und   selbst  noch  anf  die 
Nachbartheile  Ubergreifeüd.    Am  häufigsten  entwickelt  sieb  GangTftn  der 
Obrmnscbel   bei  «ehr  herab^rekommenen  kleinen  Kindern,  die  Typhn?, 
acute  Exantheme  oder  Diphtherie  überstanden  haben   und  meist  gleich- 
zeitig an  eitriger  MittelohreutiUndnng  leiden.     Auch  Noma   wurde 
manchmal  beobachtet,  in  einem  Fall   auch   von  mir.    Seltener  ist 
Auftreten  von  gponlaoeiu  Brand  und  l>e»0üder8  bemerk en»w ort h  eine 
achtnug  von  URBANTSCiirrscn  (90)  von  spontaner  symmetrischer  Ganj 
(Ratsacd's)  an  den  Ohrmoscheln.    Decnbitns  der  Ohrmuschel  wui 
von  BoTER  (97),  Riegi-er  lOy)  und  Moos  (OS)  beschrieben.    Verkalknni 
des  Ohrknorpels  kommt  vor  im  bt^beren  Alter  und  wurde  wiederholt 
Fol^re  von  vorausgegangenen  Entitindnngen  (Pcricbondritis)  beobachtet. 
seltenen  Fällen  kommt  es  anch  znr  Verknöcherung  des  Ohrknorpel 
nnd   war  es  meist  das  hohe  Alter,   ansnahnisweif^e  einmnl  auch  vorai 
W?W*S^e  Periehondritis  [Knapp  (lOG^J  und  einmal  Erfrierung  derMnach« 
[LiN^MATEK  n07)],  die  zu  Verknöcherung  ftthrten.   In  dem  Fall  von  ScnwA- 
BACH  (105)  allein  fehlten  alte  diese  ursächlichen  Momente.    Ablagerang 
harnsanrer  Salze  kommt  nach  GAnROD(llS)  häufig  in  der  oberes 
Bilfl«  der  Muschel  hei  Gichtkranken  vor. 

Terletznafen  der  Ohrmuschel  sind  bei  der  exponirten  Luge  derselbe 
nicht   selten   und   je    nach    der   einwirkenden   Gewalt,    Schlag,   Stiel 
Schnitt,  SchuM,  Biss,  Fall,  Zerren  am  Ohr,  üeberfahreowerden  n.  s. 
0ebr  venchiedener  Art.    Besondere  Erwähnung  verdienen  die  schon  unl 
Othimatom  beschriebenen  Verletzungen,  die  meist  in  einem  Brach  d«a 
Obtknorpels  mit  Blnterguss  zwischen  Knorpel  und  Perichondrinm  beetehei 
00d  die  Ampntationen  der  Ohrmuschel  durch  Ueberfahrenwerden,  Hftal 
küamt  CS  bei  schweren  VerielAiMii;fu  der  Ohrmuschel  zu  heftigen 
xflndongen,  die  sich  auch  auf  die  Umgebung  fortsetzen,  zn  länger  dam 
df?r  Eiterung  führen  [Kikchxeu  (INi]  und  deren  Endresultat  nicht  seit« 
eine  bleibende  Missstaltuog  der  Ohrmuschel  ist.    Bei  Abtrennungen  d< 
Ohminschel  vom  Gehörgaug  kann  auch  Atresie  des  Gehörgangefl  eäi 
Foijl^e  der  Verletzung  bilden. 


%  S.  AeusHerer  GehOrgang. 

OtrenUtloBiiitSninscn.    Hyperämie  de^  äusseren  Geh5rgang«8 
•icb  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  der  Ohnnuschel  und  der 
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Tbeile,  besonders  httufig  aber  bei  EntzUndnngcn  des  Mittelohres,  des 
Warzen fortsatzes,  ebenso  auch  bei  höbergradigen  Stauungen  im  Blutkreis- 
ianf  bei  Herz-  und  Lnogenieiden. 

Hämorrhagie.  Blntextravasate  in  dür  Gehi^rgangsaaskleidung  und 
Blutungen  aus  dem  Gehörgang  kommen  vor  nach  Verletzungen  (siebe 
diese),  im  Greisenalter  oft  schon  nach  geringfügigen  therapeutischen  Ein- 
griffen, so  i.  B.  nach  Ausspritzen  des  Ohres,  nach  LnftverdUunung  im 
^äusseren  Gehörgang,  bei  starker  Stannng  im  Kreislauf.  Beim  Erstickungs- 
^Kod  kann  es  nach  HoFMANN(t)  und  Zillner  (2)  zu  ßlutblaseubildung  im 
^HlassereQ  Gehörgang  und  auch  zu  Blutungen  in  demselben  kommen.  Be- 
^^ttonders  bemerkenswerlb  sind  die  bei  Hysterischen,  sowie  die  zur  Zeit 
^Hier  Menstruation  im  Jugendlieben  Alter  sowohl  wie  auch  zur  Zeit  des 
^^Climacteriums  eintretenden  Blutungen  aus  dem  äusseren  Gehörgange 
(vicariirende  Menstruation).  Sie  wurden  bisher  schon  wiederholt  beob- 
achtet, und  kann  die  Blutung  aus  dem  Gehörgang  dabei  massig,  auf 
wenige  Tropfen  beschränkt,  aber  auch  so  heftig  sein,  dass  der  Blnt- 
rerlust  gleich  oder  sogar  grösser  ist  als  bei  einer  normalen  Menstruation. 
Die  Blutung  erfolgt  dabei,  ohne  dass  eine  Continnitätstrennung  nach- 
zuweisen wäre,  und  wie  de  Rossi  (4)  und  Baratoux  (10)  beobachten 
konnten,  kam  das  Blut  uns  den  Mündungen  einiger  OhrenschmalzdrUsen 
an  der  hinteren  Gehörgangswand. 

Entzandanfren.  Umschriebene  Entzündung.  Furunkel.  Die 
umjicbriebene  Entzündung  des  äusseren  Geliörganges  kennzeichnet  sich 
<larch  eine  meist  im  knorpeligen,  selten  im  äusseren  Thei!  des  knöcherneu 
Gebörganges  auftretende  Schwellung  und  Röthung  der  Gehörgangsaus- 
^leidnng,  die  in  einigen  Tagen  nach  Entleerung  eines  Eiterpfropfes  sich 
wieder  zurtickbildet.  In  manclien  Fallen  findet  sich  in  der  Umgebung 
•JeB  Furunkels  eine  ödematöse  Schwellung  der  Haut,  die  bis  auf  die 
Ohrmngchel  und  die  Wange  sich  erstrecken  kann  und  ebenso  auch  nach 
iQneQ  bis  auf  das  Trommelfell  und  wahrscheinlich  auch  mauchmal  bis 
*n  die  Paukenhöhle  reicht.  Manchmal  finden  sich  mehrere  Fnruukel  in 
«item  Gehörgang  oder  auch  neben  dem  Furunkel  im  GehOrgang  solche 
®ö  anderen  Stellen  des  Körpers.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters  tritt  meist 
^eihng  ein,  manchmal  aber  kommt  es  znr  Bildung  von  Granulationen  in 
^^rDurchbrucbsöffaun^- des  Eiters,  ausnahmsweise  auch  zur  Bildung  von 
^^iteeren  Abscessen,  die  durch  die  hintere  Wand  des  Gehörgaugs  dnrcb- 
Or^cben  und  am  Warzenfortsatz  erscheinen  können.  Der  Furunkel  ent- 
■^^^ht  im  Gehörgang  ebenso  wie  am  übrigen  Körper  durch  das  Eindringen 
^■^er  pyogenen  Staphylokokken  in  die  Haarbälge  [Kirchner  (12),  Löwen- 
^tKQ(l3),  ScHniMELBDSCH(l4Jl,  seltener  in  die  Talgdrtlsen  der  unverletzten 
^»Bt,  Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Schimmelbüsch  (14) 
*>tl88en  die  Staphylokokken  mechanisch  in  die  Haut  eingerieben  werden, 
^  im  Gehörgang  durch  Bohren   und  Kratzen  mit  verschiedenen,  oft 
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jrDf^D,   die  im  Gefolge  eitriger  MittelobreDtzüudaog  aoftrelen,  wird 

bftofig  die  Epidermis  zerstört,   und   kommt  es  zu  Gesell  wUrs- 

bildoDg  im  äassereu  Gebörgang  von  geringerer  oder  grosserer  Äusdeb- 

ig«     Der  Verlaul  und  die  AusgUo^e  dieser  sind  verschieden,  je  nach 

Dauer   und   dem  Verlauf  der  ursäcblicbeu  Krankbt^itsprocesse.    Bei 

läagerer  Dauer  kann  es  zu  tiefer  greifenden  Störungen  kommen,  za  Ora- 

oalatioD&bildang  im  äasseren  Gehürgang;  die  Granniationen  können  ein- 

aader  von  den  GebOrgangswäuden  eutgegenwacbsen,  sich  vereinen  and 

so  im  weiteren  Verlauf  zu  Verbindung  der  gegenüber  liegeuden  Wände 

doroh  Bindegewebsstränge,  ja  selbst  zu  vollständigem  Verschluss  des  Ge- 

hörganges  durch  Narbengewebe,  zu  einer  bindegewebigen  Atresio 

des  Gebörganges  tübren.    In  äbniicber  Weise  entsteht  auch  nach  voraus* 

gegangenen  Verletzungen,  z.  B.  nach  Abreissen  derOhrmuschel  [BisnopOl]], 

ktresie  des  GebOrganges.    Die  Atresie  ist  entweder  nur  auf  eine  kleine 

tUe  beschränkt  nad  verschliesst  membranartig  den  Gehörgang,  oder  es 

grlisserer  Theil  oder  der  gaoxe  Gehörgang  durch  Bindegewebe 

sblossen.     Einen  Fall  letzterer  An   beschreibt  Politzbu  (25f.     In 

Anderen  Füllen  wieder  kommt  es  blos  durch  die  Verdickung  der  Wände 

Tganges  zu  einer  ringförmigen  Strictar,  die  entweder  nur  mehr 

^.aebiger  Natur  sein  kann,  oder  in  Folge  von  chronischer  Periostitis 

nnd  cuusecutiver  Hyperostose  der  knöchernen  Gehörgangswäude  auch 

i^   koöcherue  Strictur  bezeichnet  werden  muss.    Letztere  entsteht  auch 

t&ofig  nach  Eolzündungen  des  Miltelohres,   die  zu  Caries,  Nekrose  und 

^aeslossuug  von  Sequestern  des   Knochens  geführt   hatten,     belten   ist 

in  Tullständiger  Verschluss  des  Gehörganges  durch  eine  Knochenplatte, 

'^ae  knöcherne  Atresie;   doch   liegen  auch  dartlber  schon  mehrere 

Beobachtungen  vor  von  Moos  (27 1,  Ayue3(2Sj,  Burnett  (29)  n,  A.    Eine 

ariOse  Zerstörung  des  Knochens  wird  besonders  häußg  bei  chronischer 

LiUelohrentzUnduDg  au  dem   innersten  Theil  der  oberen  and   hinteren 

'€efattrgangswaud  beobachtet,  und  sind  es  im  ersten  Fall  die  Eiterungeo 

i^Q»  dem  Kuppelraum,  im  letzteren  die  aus  dem  Antrnm  mastoidenm, 

*^«  zu  Carie»  der  kuöchernen  Gehöi-gangswand  führen. 

Keratosis  (deBi|uamalive  Entzündung,  Cholesteatom).  In  Folge 
''^er  dauernder  EntzUudung  in  der  Auskleidung  des  äusseren  Gehör- 
S*BgeSf  wie  sie  namentlich  in  Folge  chrouischer  Entzündung  der  Mittel- 
ohraQvkleiduug  und  des  Troiiimelfelles  auch  auf  die  äussere  Schiebt  den 
Trommelfelles  and  die  Wände  des  knöchernen  Gehörgaoges  sich  fort- 
*^tzt,  kommt  es  zu  einer  starken  Wuchernug  der  MALiUGiii'scben  Schiebt 
^^  Kpidcrmisbekleidung  des  Gehürganges  und  zu  einem  lebhaften  Ab- 
'''HMiia  der  oberÜitchlicheu  Epidermislameileu.  Diese  sammeln  sich  dann 
^  Gebörgang  an  und  bilden  zwiebeUchalenartig  geschichtete  Masaen, 
^i^  aas  pcrlmntterartig  glänzenden  Epidermihlamellen  mit  eingestreateu 
^M«ste.arinlafeln  bestehen.    Durch  Vermehrung  dieser  Massen  wird  nach 
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unreinen  Werkzeagen  geschieht,  wenn  ein  Furnnkel  entstehen  soll.  Diu 
schon  von  Bonnafont  (15)  und  Grober  (16)  betonte,  von  ihnen  sogar  aU 
epidemisch  bezeichnete,  gehäufte  VorkommeD  von  Furunkelbildang  im : 
Ohre  dtlrfte  sich  vielleicht  durch  ein  za  gewissen  Zeiten  reicbUche^| 
Vorhandensein  der  pyogencn  Staphylokokken  im  atmosphärischen  StnP 
erklären.  Die  Disposition,  die  durch  gewisse  Kachexien  fUr  die  E^ 
krankung  an  Furunkel  geschaffen  wird,  lässt  sich  nach  Scuiumelbusch  (4^| 
dadurch  erklären,  daes  sie  den  Kfirper  zu  einem  günstigeren  NäbrboAP 
fUr  die  Staphylokokken  gcRtalten.  Häufig  aber  liegt  die  Ursache 
Wiederkehr  der  Fnmnkelbildung  in  der  mangelhaften  Reinlichkeit. 

D i f f u se    Entzündung    kann    auftreten    durch    mechanische 
chemische  Reize  [Emplastrum  canthariduni,  Zaufal  (IS)],    Einwirkung 
▼on  Hitze  oder  Kälte,  im  Gefolge  der  acuten  Exantheme.    Häufig  wurde 
diese  Entzündung  in  der  vorantiseptischen  Zeit  beobachtet  im  Anschlags 
an  eitrige  Mittelohrentzündungen,  wahrscheinlich  entstanden  durch  sec! 
däre  Infection  bei  der  Behandlung.    Die  Auskleidung  des  äusseren 
bttrgangs   ist  dabei  hochgradig  gerJIthet  und  geschwollen  und  mit  eiiSif" 
massigen  Menge  eines  serös-eitrigen  Secreles  bedeckt,  das  bei  hefligereu 
Formen  auch  blutig  gefärbt  sein  kann.     Die  Entzündung  erstreckt  sich 
nach  innen  bis  auf  das  Trommelfell,  nach  aussen  bis  auf  die  Ohrmuschel 
und  den  Warzenfortsatz,  deren  Grenzen   nicht  Überschritten  zu  wen 
pflegen.    Die  Lymphdrüsen  unter  dem  Ohre  sind  dabei  geschwollen, 
einigen   Fällen    dieser   EntzUndnngsform    wurde    von   Zaufal  (20) 
Gruber  (21)   blnne,   beziehungsweise  smaragdgrüne  Färbung  des  Eitert 
beobachtet  und  auch  durch  Uebertragung  dieses  Eiters  auf  andere  PerBonen 
eine  gleiche  EntzUndong  mit  gleich  gefärbter  Eiterung  erzeugt.  GrubckCSI) 
fand  als  Ursache  der  Färbung  des  Eiters  den  Bacillas  pyocyanens.    Dif- 
fuse Entzündungen  des  äusseren  GehOrganges  kommen  nach  Hessler*»  (22) 
und  Rlau's  (23)  Beobachtungen  auch  zu  Stande  ohne  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung in  Folge  von  Kratzen  und  Bohren  im  äusseren  GehÖrgaog 
mit  unreinen  Instrumenten,  Haarnadeln,  Ohrlöffelu  u.  dgl.    An  der  Stelle^. 
der  damit  gemachten  Verletzung  entwickelt  sich  nach  Hesslek  (2*2)  ^H 
kleine  Papel  und  von  dieser  ausgehend  eine  heftige  Entzündung  der  ^ff 
hörgangsausklt'idung,  in  deren  Verlauf,  ohne  das«  es  zn  Abscessbilda 
kommt,  Abschwellnng  und  Heilung  eintritt. 

Phlegmonöse  En  tzUnd  ung  wird  nur  selten  im  äusseren  Go 
gang  beobachtet.    In  Folge  derselben  kann  es  zu  Nekrose  des  K 
und  Knorpels  im  äusseren  Gehörgang  kommen. 

Häutig  geschiebt  es,  dass  Entzündungen  von  der  Nnchbursc 
so  von  der  Parotis,  den  Warzcnzellen,  <len  Zellen  in  der  oberen  knöolli 
Gehörgangswaud,  steh  auf  die  Gehörgangsaoskleidang  fortsetzen  nnd  imm 
Absceue  aus  diesen  Thcilen  in  den  Gch^rgang  hinein  durchbrechen.  Bei 
den  ebronischen  Formen   von  Otitis  externa,  besonders 
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bei  jenen,   die  im  Gefolge  eitriger  MIttelohreDtzUuduog  auftreten,  wird 
jincb  b&nflg  die  Epidermis  zerstört,    und   kommt  es  zu  GescbwUrs* 
bildang  im  äusseren  Gebörgang  von  geringerer  oder  grösserer  Ausdeb- 
nong.    Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  dieser  sind  verscbieden,  je  nach 
der  Daner  und  dem  Verlauf  der  ursüchlicbeu  Krankbeitsprocesse,    Bei 
längerer  Dauer  kaun  es  zu  tiefer  greifenden  Störungen  kommen,  zu  Gra* 
DQlatioDsbildnng  im  äusseren  Geburgaug,  die  Granulationen  können  ein- 
anilcr  von  den  Gebörgangswänden  eutgegenwacbseu,  sich  vereinen  und 
BO  im  weiteren  Verlauf  zu  Verbindung  der  gegenüber  liegenden  Wände 
durch  Bindegewebsstränge,  ja  selbst  zu  vollständigem  Verschluss  des  Ge- 
hUrganges  durch  Narbeugewebe,   zu  einer  bindegewebigen  Atresio 
des  Gebörganges  fuhren.    In  ähnlicher  Weise  entsteht  auch  nach  voraus- 
gegangenen Verletzungen,  z.B.  nach  Abreisseu  der  Ohrmuschel  [BiSüOP  Oll], 
Alresie  des  GehOrganges.    Die  Alrcsie  ist  entweder  nar  auf  eine  kleine 
Steile  beschränkt  und  verscbliesst  membranartig  den  Gebörgang,  oder  es 
ist  ein  grösserer  Theil  oder  der  ganze  Gehörgang  durch  Bindegewebe 
verücblussen.     Einen  Fall   letzterer  Art    beschreibt  Politzer  (25).     In 
Anderen  Fällen  wieder  kommt  es  blos  durch  die  Verdickung  der  Wände 
de« Gehörgangeö  zu  einer  riugf<'»riiiigen  Strictur,  die  entweder  nur  mehr 
bindegewebiger  Natur  sein  kann,  oder  in  Folge  von  chronischer  Periostitis 
tind  cousecutiver  Hyperostose  der  knöchernen  Gehörgangswände  auch 
^Is  knöcherne  Strictur  bezeichnet  werden  muss.    Letztere  entsteht  auch 
^äagg  nach  Entzündungen  des  Mittelobres,  die  zu  Caries,  Nekrose  und 
^csstosaung  von  Sequestern  des  Knochens  geführt  hatten.     Selten   ist 
^iD  rolUtändiger  Verschluss  des  Gehörgauges  durch  eine  Knoohenplatte, 
^ivc  kuOcberne  Atresie;    doch    liegen   auch  darüber  schon  mehrere 
^«obachtungen  vor  von  Moos  (27  •,  ATKBä(2S),  Burnett  (29)  u.  A.    Eine 
^  ^riöse  Zerstörung  des  Knochens  wird  besonders  häufig  bei  chronischer 
^Mittelohrentzündung  an  dem   innersten  Theil  der  oberen   und  hinteren 
^  «horgangswaud  beobachtet,  und  sind  es  im  ersten  Fall  die  Eiterungen 
^•^28  dem  Kuppelraum,  im   letzteren  die  aus   dem  Autrum  mastoidenm, 
*^i€  zu  Carie»  der  knöchernen  Gehörgangswand  führen. 

Keratosis  (desquamative   Entzündung,   Cholesteatom).     In   Folge 
^^^ger  dauernder  Entzündung  in  der  Auskleidung  des  äusseren  Gehör- 
Sanges,  wie  sie  namentlich  in  Folge  chronischer  Entzündung  der  Mittel- 
^^hratiskleidung  und  des  Trommelfelles  auch  auf  die  äussere  Schicht  des 
'Trommelfelles   und  die  Wände  des  knöchernen  Gehörganges  sich  fort- 
*^lzt,  kommt  es  zu  einer  starken  Wucherung  der  MALPiani'scben  Schicht 
^er  Epidermisbekleidung  des  Gebörganges  und  m  einem  lebhaften  Ab- 
^toMen  der  obertlächlicben  Epidermislameilen.    Diese  sammeln  sich  dann 
^Qi  Gehörgaug  an  und  bilden  zwiebelscbalenartig  geschichtete  Massen, 
^ie  aas  perlmutterartig  glänzenden  Epidermislameilen  mit  eingestreuten 
Cholestearintafeln  bestehen.    Durch  Vermehrung  dieser  Massen  wird  nach 
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und  uacb  daa  Lumen  des  knöchernen  Gebtirgan^s  auAfcefUllti  nnd  kan 
es   weiter  auch   «ur  Answeitnng   des   Lnmens   de»  Gel  '  i  n   dnrch 

Drncknsur  des  Knoch<?Dd  and  selbst  zu  tnuem  Iliueinwach^  •  Riaa» 

des  Mittelobres,  wie  iob  in  einem  Falle  beobachtete,  kommen, 
den  Reiz,  den  anf^esammeltes  OlireuBcbnialz,  sowie  auch  in  ttelteneü  Fl 
Fremdkörper  (eigene  Beobachtung),  auf  die  UDterlie^^ende  Epidermis 
nbeU}  kommt  es  manchmal  gleichfalls  zu  einer  Keratosis,  nnd  finden  sich 
dann  die  Ceramenpfrilpfe  umgeben  von  den  bescbriebenen  Massen.  In  dem 
Fall  von  Fremdkörper  war  es  zu  einer  umschriebenen  Auöweitung  de» Gehör- 
gangee  gekommen,  und  bildeten  sich  die  geschichteten  EpidermiAmassen  a& 
dieser  Stelle  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  noch  durch  mehrere  Jahre. 

Cronpöse  Entzündung  tritt  nach  BfiZOLO  (3U}  entweder  Bpontan 
oder  im  Verlauf  einer  Otitis  externa  oder  media  auf,  und  kommt  es  dabd 
zur  AasBcbeidung  einer  geronnenen  Faserstoffmembran  auf  der  Ansserea 
Oberfläche  des  Trommelfelles  oder  des  knöchernen  Gebörganges  odei 
auf  beiden  zugleich.  Die  Entfernung  dieser  Membran  gelingt  leicht,  docb 
wiederholt  eich  die  Bildung  einer  gteichon  Membran  gewöhnlich  mehr 
malfl.  Die  Oberfläche  der  Cutis  zeigt  sich  nach  Entfernung  der  Membrac 
geschwollen,  stark  injicirt,  stellenweise  auch  escoriirt  Die  mikroskopiscbi 
Untersuchung  der  Membranen  ergab  in  den  oberflllchlicbon  Lagen  grössten 
theils  amorphen  Faserstoff,  in  den  tieferen  Schichten  zahlreiche  Mikn» 
kokken  und  Zoogloeahaufen,  ausserdem  auch  reichlich  EiterkÖipercbsi 
nnd  stellenweise  anch  Epidermiszellen. 

D i p  h  t  b  er  i  t i  s ch e  E n  t z U n  <1  u n g.  Bei  diphtheritischer  Ents&oduj 
des  äusseren  Gehörganges  erscheint  derselbe  mit  einem  grauweissea,  feH 
haftenden  ExHudat  bedeckt,  das  sich  von  der  Unterlage  nur  schwer  ab 
It^en  lässt  Die  Haut  ist  darunter  wund,  geschwHrig,  und  erneuert  aioj 
der  Belag  sehr  bald  wieder.  Häufig  pflegt  auch  die  Ohrmusebel  ii 
gleicher  Weise  erkrankt  zu  sein.  Diese  Erkrankung  wurde  bfta^  \t 
Anscblnss  au  eine  Diphtherie  der  Nase  und  des  Rachens  heobachtetf  d! 
sich  durch  die  Tuba  Eustaohii  auf  die  Paukenhöhle  und  den  ttosserei 
Gebörgang  fortsetzte.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  eine  primäre  Dipb 
tberle  des  äusseren  Gehörganges  beobachtet  ohne  eine  gleiche  ErkrankoBj 
im  Qbrigeu  Körper,  oder  folgte,  wie  dies  Blau  (45)  in  einem  Fall  boob 
achten  konnte,  Diphtherie  des  Rachens  erst  5  Tage  später  der  Dipbtberii 
des  äusseren  Gehörganges.  ^M 

In  den  Fälltu  primärer  Diphtherie  des  Gehörgaoges  dUrfle  dlMl 
fectfoo  dnrch  kleint^  Excoriationen  erfolgen  oder  im  Anschlnsi  an  0in< 
Entzündung    des    '  -    •      -anges.     Im    weiteren   Verlauf  werdei 

die  Membranen  ui>.  r folgt  die  Heilung  de*  in  grüsserer  Aus 

dehnuog  exulcerirten  Gehörganges  durch  Narbenbildnng,  wobei  Vereng« 
ruog  oder  selbst  vollständiger  Verschluss  des  Gehörganges  [Scuwakivb  (47J 
^e  Folge  sein  können. 
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UfeMiQse  CirsnaloBie.  Tnbercnlose  kommt  im  Anschlass  aa  höher- 
Tnbercalose  des  Mittelohres  dnrch  Fortschreiten  derselben  aaf 
Gehnrgang  zn  St&ode,  ebenso  wird  Lupus  des  äusseren  Gehtlrgange« 
kiai^  im  Anschlass  an  einen  Lopns  der  Ohrmuschel  beobachtet.  £ine 
primift*  Taberculosö  des  Geh!irganjc«!K  wurde  bisher  nicht  beobachtet. 
Sjrpbilis.  Ein  syphilitischer  Primäraffect  an  der  vorderen  Gehf)r- 
pngswand  wurde  von  Zuckek  (49)  beschrieben,  and  war  die  Ueber- 
Ingnn^  durch  Küsse  erfolgt.  Häufig  worden  secnodäre  Erscheinun^n 
dir  Syphilis  im  äusseren  Gehörgaog  beobachtet,  so  besonders  häufig 
Condylome.  St0hr(52)  sah  davon  allein  in  3  Jahren  li  Fälle.  Sie 
Uldea  sich  meist  bei  weiblichen  Individuen  und  meist  einseitig  bei  Per- 
MMnmit  engem  Gebt>rgang,  welche  auch  sonst  an  manifesten  Symptomen 
4er  Syphilis  leiden,  and  wird  ihr  Entstehen  begünstigt  durch  Unretn- 
it  und  gleichzeitig  bestehende  Otorrhoe.  Aus  schmutiig  braunrothen 
eo  entwickeln  sich  nach  und  nach  Üache  Infiltrate  und  aus  diesen 
^«Condylome,  die  meist  an  der  Oberüäche  exalcerirt  sind.  Sie  kennen 
den  GebÖrgang  ganz  erfüllen  ttud  zu  Verwechslang  mit  Polypen  Anlass 
^beo.  Nach  längerem  Uesteheu  kann  anch  ohne  Behandlung  eine  KUck- 
khlang  zo  Stande  kommen,  und  bleibt  eine  pigmentirte  Narbe  au  der 
tHuiiikt  gewesenen  Stelle  znrUck.  In  den  tieferen  Partien  des  Geblir- 
((»Vei,  besonders  wenn  die  Condylome  ringförmig  den  Gebörgaog  am- 
ffkta,  kann  wegen  der  tiefgreifenden  Infiltration  des  Coriams  auch  eine 
e  Verengerang  des  Geh^rgangcs  die  Folge  dieser  Erkrankung 
.  TrOltsch  (56)].  Seltener  werden  Geschwüre  im  äusseren  Gehör- 
m^  beobachtet,  and  können  diese  sowohl  ein-  als  beiderseitig,  sowohl  bei 
{Mchieitiger  Mittelohrentzündung  als  auch  ohne  diese  beobachtet  werden, 
^b  die  Geschwüre,  die  meist  mit  einem  schmutzig  wcisslichen  Belag  ver- 
*^^  sind,  könuen  ringförmig  den  Gehörgang  umgeben  IScuwartzb  (51)] 
^d  mit  ihrer  Heilung  gleichfalls  za  einer  Verengernng  des  Gehörganges 
ähreit  Rjlyogli  (51»  sah  in  einem  Fall  auch  ein  tuberkulöses  Syphilid 
'o&  der  seitlichen  Qalsgegend  in  den  äusseren  Gehörgaug  sich  erstrecken 
Qsd  aach  anf  das  Trommelfell  Übergreifen. 

^ntrtfljt  EraUniii^stnraii^en.  In  Folge  chronischer  Entzündung 
^  AoskleiduDg  des  äusseren  GeliÖrganges,  worunter  die  chronischen 
Ekieme  besonders  zu  erwähnen  sind,  kommt  es  zu  einer  Hypertrophie 
^  Ctttiaaaskleidang,  bei  tiefergreifenden  Entzündungen  auch  zu  Hyper- 
**tOM  der  Gehörgangswände. 

Cysten  kommen  im  äusseren  Gehörgang  vor  in  Form  des  Miliams 
ine,  hirsekomgrosse,  milcbweisse,  in  die  Haut  eingestreute  Knötchen 
Form  des  Atheroms. 

worden   im    äosseren   Gehörgaog  Warxen,    Papillome, 
rome  (62,  63)  und  Chondrome  beobachtet.    Letztere  bilden  kleine, 
adlichc,    linsen-   bis  haselnussgrosse ,   oder  aach   stachelförmige  Ge- 
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Imseren  Qehörgaoges  gehören.     Eudlicb    wnrden  noch  Syphilis,  Gicht, 
B&eaxDfttisiDnä  und  Atkoholtuissbraueb.  wohl  meist  mit  Unrecht,  als  Ur- 
saehen  der   Exostosenbihluog  angeHehon   [Toynbee  (70),    Gkubeu  (60)]. 
Häatig  worden  Exostosen  in  den  Schädeln  der  Ureinwohner  Amerikas  beob- 
achtet von  SEMOMAJiN  (67),  Vincnow  (75),  Turnek  (85),  Blake  (73)  u.  A., 
aod  erklärt  Vxkchow  (75)  das   häutige  Auftreten  der  Exostosen  in  den 
Gebörgängen  der  alten  Peruaner  gleichfalls,  wie  oben  schon  angegeben, 
darch  eicessive  Wucherungen  an  Stellen,  welche  zur  Ossification  sehreiten, 
Angiom  wurde  mehrmals  im  Gehörgang  beobachtet  und  zwar  meist 
das  Angioma  simplex  oder  die  Teleangiectasie,  die  jedoch  häutiger  noch 
sich    von  der  Ohrmuschel  auf  den  Gehörgang  fortsetzt»  wie  auch  das 
ca.venii>se  Angiom  und  das  Lymphangiom  [Wbtdnek  (87)]. 

Ein  Osteosarkom,  das  vom  Periost  des  Gehörgaoges  ausging, 
beschrieb  Bitck(S8).  Geuber  (60)  beobachtete  sowohl  Fibrosarkom  als 
auch  Rundzelleosarkom  des  Geh5rgauges,  und  griffen  besonders  die  letz- 
teren rasch  auf  die  Nachbarschaft  über.  Ebenso  können  auch  Sarkome 
der  angrenzenden  Theile  sich  auf  den  Gehörgang  fortsetzen. 

Adenom  der  Talgdrüsen  wurde  von  KlCGEL  (89)  zweimal  am  Ein- 
gaog  in  den  ftusseren  Gehörgang  gefunden. 

Epitheliom  (90 — 95)  nahm  wiederholt  seinen  Ausgang  von  der 
Anskleidung  des  äusseren  Gehörganges.  Aus  einem  kleinen  Knötchen 
entwickelt  sich  ein  unregelmässig  zerklüftetes  GeschwUr,  das  entweder 
lascher  oder  langsamer  sich  vergrössert,  und  werden  nach  nud  nach  die 
t*ankt'uhÖhle,  die  Ohrmnscliel  und  auch  dW  weiteren  Theile  der  Um- 
gebung von  Carcinom  ergriffen.  Ebenso  kann  auch  secnndär  von  den 
Nachbarth  eilen  aus  der  Gehörgang  von  Carcinom  ergriffen  werden. 

Kesressive  ErnahraagsHtOruBfren.    Atrophie  der  kDorp>eligen  Gehör- 
S^agswände  wird  beobacbtet  im  höheren  Alter  und  fuhrt  zu  einer  schlitz- 
nnigen  Verengerung  des  Gehörganges  in  Folge  von  Aplasie  der  Haut 
d  des  Knorpels  und  Collaps  der  Wände,    v.  Tröltsch  (96)  fand  auch 
"^i  alten  Leuten  häufig  die  vordere  untere  Wand  des  knöchernen  Gehör- 
oges  sehr  dünn  und  durchscheinend    und  in  einzelnen  Fällen  auch 
^^ioe   Defecte  und    Löcherchen  daselbst,  die  durch   senilen  Knochen- 
*cbwaod  entstanden  waren. 

Nekrose  des  knöchernen  Gehörgaugs  kaun  auf  einen  Tbeil  des- 

Selben  heschrUnkt  [v.  Tköltsch  (96)]  vorkommen,  oder  auch   das  ganze 

Oa  tympanicum  mit  oder  ohne  Nekrose  der  angrenzenden   Theile   be- 

^flten.    Sie  entsteht  meist  nur  bei  Kindern  in  Folge  länger  dauernder 

eitriger  Processe,   und   ist  besonders  bei   den  Fällen    von  Nekrose  des 

^^üxen  Os  tympanicum  bemerkenswerth ,  dass  es  sich  meist  um  Kinder 

^11  den  ersten  Lebensjahren  bandelte,  die  an  eitriger  RÜttclohrentzUndung 

'lad  gleichzeitiger  hereditärer  Lues  litten,  so  in  2  Fällen  von  Wreden  (97), 

io  einem  von  Ghüber  (98)  (beim  zweiten  von  Gruüer  (98)  wird  nur  Sero- 
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pbuloBC  angegebon)  und  io  einem  von  Bkzold  (09).  Uk  sdbftl 
einem  'i'/s  Monate  alten  Kindei  das  an  beroditäror  Lues,  Performtion 
-knorpeligen  Nasenscbeidewand  nnd  bGiderseitig;er  Otorrhoe  gelitten  b&ttc, 
bei  der  Section  aaf  einer  Seite  den  Ännalns  tjuipanicus  and  den  aagrta- 
aeuden  Tbeil  der  Schappe  nekrotisch  und  schmirz  verfärbt 

Gangrän   des  Geb(frgangett  wurde  von  VVkkden  (97)  in  mcbi 
Ffttlen  b^i  sehr  berabgckommenen  Kindern  nach  Masern,  oder  Kindern, 
mit  Lnes  behaftet  waren^  beobachtet    Die  Wunde  des  Gehnrgangs  sti 
eine  BtiukcudO;  schwarzbraune  Pulpa  vorwandelt  and  greift  die  Ganj 
gewIShnlich  vom  Mittelohr  her  auf  den  Gehörgang  über.    Schubkkt  (h 
beobachtete  einmal    Gangrän  des   Gehörgangs    nnd    dadurch 
narbigen  Verschluss  bei  einem  an  einer  der  acuten  mnltiplen  tlai 
tthnlicben  Hautkrankheit  leidenden  Mann. 

Verkalkung  nnd  Verknöchernng.     Bei   altru  Leuten   k^ 
CS  nach  Beobachtungen  von  NoLTBNiuä  (125;  tur  Bildung  von  Knocb^L 
initeln    in    der   knorpeligen  Wand   des  Gebörganges,    und   liegen 
in  der  yorderen  Wand   zwischen   den  Santorinischeu   Eiti-  '    *  '  i 
Ewisoben  diesen  und  dem  knöchernen  Tbeil  dexGehörgangB.  :  i 

(66)  warde  ein  ähnlicher  Fall  auch  von  Poll.ak  beobachtet  Auch  in 
Folge  von  chronischen  Entzündungen  kann  es  in  den  Wänden  des  Ge- 
hOrgangs  zu  Kalkablagerung  und  Ossification  kommen  (s.  EntzUndo^^ 

ContlnnttittstreuuanreD,  Parasiten  and  Fremdkörper.  ContiDait&||B 
trennungen  im  äusseren  Gehörgang  können  durch  direcie  oder  i»- 
directe  Einwirkung  einer  Gewalt  entBtehen.  Zu  den  ersteren,  dnrch 
directe  Gewalt,  sind  zu  zählen  die  Verletzungen  der  Auskleidang  dei 
Gehörgaug«  durch  Eindringen  von  Baumzweigen  und  anderen  Oe^enstta- 
den,  durch  Bohren  im  Gehörgang  mit  verschiedenen  Werkzeugeo  o.  dgt, 
und  erlangen  die  so  entstandenen  Verletzungen  nnr  io  seltenen  Fällen, 
in  denen  darauf  höbergradige  Entztlnilnng  des  Gehörgangs  und  Nekroae 
des  Knochens  [Kibciin'ku  (HI3)]  oder  Meningitis  |Totnbeb  (T0)|  folgt,  eiae 
grOMere  Bedentnng.  Ferner  kommen  vor  Verletzungen  dnrch  itaende 
Flilssigkeiten,  durch  Frojectile  von  Schngswaffen  und  durch  steebttode 
luiktruaieute.  Durch  Zerren  an  der  Ohrmuschel  können  tiefe  Risawiiodeo 
im  Gehörgaug  entstehen,  [Koll  (104)]  und  durch  stärkere  Gewalteinwir- 
kuug  anch  Abtrennung  des  knorpeligen  vom  knöchernen Geh5rgang erfolgen 
[Hepinuku  (to5){.  Fracturen  der  vorderen  knöchernen  Gebörgangawaad 
entstehen  durch  FhH  oder  Schlag  auf  daH  Kinn  oder  auch  dnrch  CoutrecODp 
beim  Fall  auf  das  üiuterhaupt  [Williams  (I07)|.  Die  einfachen  Brfl^o 
-teilen  meist  ohne  Folgen,  die  compliclrten  oft  mit  Verengerung  desGebOf^ 
igs.  Waqkniuii8£K  (106)  sah  einmal  eine  Exostose  sich  an  der  Fractor* 
bilden  Meist  sind  die  Fractnren  einseitig,  doch  in  seltenen  Fällen 
anch  doppelseitig  (ScuwAinzu  (47}|.  Bei  Fractnreo  der  ^^**^t|iMfrania 
sich  die  Fractur  anch  auf  den  nasseren  Gehörgug 
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kann  in  Folge  desseD  aber  auch  bei  auf  die  Gehttrgangswand  besobrünkter 
Fractur  Gehirnmasse  aus  dem  äusseren  Gehörgang  austreten. 

Parasiten.  Von  pflanzlichen  Parasiten  finden  sich  im  Gehörgang 
iiäafig  Schimmelpilze  und  zwar  besonders  häufig  die  Terschiedenen  Asper- 
rillusarlen:  Aspergillus  fumigatus,  A.  oiger  und  flavescens.  Zieralioli 
tsiatig  auch  Vcrticilliom  Graphii  [nach  Stebenmann  (116)  wahrschoinlieb 
ideotisch  mit  dem  Hallier'schen  Stemphylium  und  dem  Trichothecium 
Steudener'Bj.  Auseerdem  wurden  beobachtet  Enrotium  repeos,  das  sich 
faÄa£g  auf  Cernmea  findet,  ohne  besondere  Symptome  zu  machen,  Asper- 
S^llcu  Didnlans»  Feniciliinm  minimnm  und  Mueor  septatus  [Siebexmaxn 
eil  6)],  Mueor  corymbifer  [Waoenuaüser  (I15}J  and  Enrotium  malignnm 

Die  Schimmelpilze  erscbeiuen  meist  in  den  tieferen  Tbeilen  deg 
kSrgangs  und  auf  dem  Trommelfell  als  weisser,  gelblicher  oder  auch 
'arz  pnnklirter  Betag,  Über  den  zuweilen  deutlich  die  Pilzfäden 
ihren  Köpfchen  ra«enförmig  vorragen.  Bei  der  Entfernung  werden 
oberflächlichen  Schichten  der  Epidermis  mit  dem  eingelagerten  Myce- 
als  weiche,  tilzartige  Häute  mitentfernt.  Die  GehörgaugswUnde 
ibeinen  dann  geröthet  und  etwaa  geschwollen.  Die  Entwicklung  der 
'tlxe  erfolgt  nicht  in  einem  normalen  Gehörgaug,  eret  weuu  die  Haut 
<iesäelbeD  längere  Zeit  feucht  erhalten  oder  durch  irgend  welche  Mittel 
'ereitt  wird ,  so  besonders  hänfig  durch  Oelcinträufelungen  [BEZold 
1  13)1  ^^^^  wenn  nach  Mittelohreutzüuduugen  die  Wände  noch  mit  einem 
Lehr  Äerösen,  nicht  zersetzten  Secret  bedeckt  sind,  kommt  ea  leicht  zur 
'Utwiekiang  der  aus  der  Luft  so  häufig  hineinfallenden  Coccidien  der 
A8|>ergillQ.sarten.  Gewöhnlich  sitzen  die  Pilze  auf  der  Oberfläche  des 
'"reigelegten  Hete  oder  selbst  des  Coriums,  ohne  jedoch  in  letzteres  einzu- 
'iHngen.  Die  Mycelien  der  tieferen  Schichten  (Thallns)  können  jedoch 
^on  den  Zellen  des  Rete  Malpighi  umwachsen  werden.  In  Folge  der 
'üzwuchernng  kommt  es  zu  eiuer  oberflächlichen  EntzUudnug  der  Gehör- 
igswände und  des  Trommelfells,  ja  nach  Uezold{113)  und  Politzer 
>  Mlbst  zu  einer  Perforation  des  Trommelfells.  Häufig  sind  Recidive 
^^iiCli  Entfernung  der  Pilze,  da  leicht  Keime  zurtlckbleiben,  die  sich  bald 
^Q  einem  neuen  Pilzrasen  entwickeln.  Die  eingehendsten  Untersuchungen 
^^er  diese  Parasiten  verdanken  wir  neuerdings  Siebenmann  (116). 

KniCHNER  fand  bei  Pityriasis  versicolor  Microsporon  furfur  als 
'''Sache  (er  nah  auch  Psoriasis  im  äusseren  Gehörgangj. 

Valentin  (119)  fand  Soorpilz  im  äusseren  GehOrgaug  und  Inder 
^&^ukenh5hle  bei  einem  Mädchen,  bei  dem  sich  diese  Pilze  auch  auf  der 
^c:hleimhaut  des  harten  Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand  fanden. 
^QQ  tbierischen  Parasiten  im  Ohr  dea  Menschen  wurde  Acarus 
f^Uiculorum  beobachtet  lElcNLKflSOj].  Im  Ohreiter  entwickeln  sich  manch- 
n^l  aotih  die  Larveu  von  Muäcida  lucilia  und  sarcophaga. 
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Fremdkörper  gelangen  bäafig  in  den  änssercn  GefaOrgang,  sei 
nnn  zufällig,  oder  indem  sie  absichtUch  besonders  von  kleinen  Kinden 
beim  Spielen  hineingebracht  werden.  So  werden  häu6g  im  Gehörgang  g 
fuuden:  Bohnen,  Erbsen,  Getreidekörner,  Strohhalme,  Stdcke  von  Zwi 
belu,  Kirschkerne,  Blätter,  Papierklümpchen,  Schieferstifte,  Steinche 
Glaskorallen,  Haare,  Bleistiftknöpfchen  u.  s-  w.  Von  lebenden  Thiere 
die  zufällig  hincingelangen,  sind  zn  nennen:  Flöhe,  Wanzen,  Schabe 
Käfer  n.  s.  w.  Mit  Ausnahme  der  lebenden  Thiere,  die  starke  Reizai 
und  Hyperämie  der  Gebörgangswände  hervorrufen,  machen  die  übrige 
in  der  Regel  keine  besonderen  Störungen,  können  aber  durch  angc«chick 
Extractionsversuche  und  die  dadurch  gesetzten  Verletzungen,  denen  hftn£ 
heftige  Entzündungen  folgen,  selbst  das  Leben  in  Gefahr  bringen. 

CernmenpfrÖpfe  erreichen  hänGg  durch  ihre  Grösse  eine  patfa< 
logische  Bedeutung.  Sie  können  den  ganzen  Gehörgang  ausHillen  nn 
bestehen  aus  dem  Secret  der  CeruminaldrUscn,  der  TalgdrUsen,  aus  al 
gelösten  Epidermisschollen  uud  Haaren,  die  sich  im  Gehörgange  abstieasei 
Sie  sind  oft  ungewöhnlich  hart  und  enthalten  auch  Kahlretcho  Bacteric 
[Rohrer  (121)],  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  darf,  wenn  in  ihrer  Ua 
gebuug  eine  Reizung,  oft  anch  eine  leichte  oberflächliche  Entzandnn 
zn  einer  stärkeren  Proliferation  der  Epidernii«  fuhrt.  Der  Pfropf  wird  dan 
ganz  von  concentrisch  geschichteten  Hornlamellen  umgeben.  Groai 
Pfropfe  können  durch  Druck  zu  eiuer  starken  Einwärtswölbung  und 
Atrophie  des  Trommelfells,  sowie  auch  zu  einer  Ausweitung  des  knöcherne 
Gehörgangs  durch  Usur  des  Knochens  führen.  Begünstigt  wird  die  Bi 
dnog  von  Cerumenpfröpfchcn  durch  entzündliche  Zustände  im  Mitteloh. 
die  mit  Hj])erämie  der  Gehörgangsanskleidung  einhergehen.  M 

Coucretionen  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalkül 
genannte  Otolithen,  wurden  von  Voltolini  (122),  Coubtes  (123)  an 
Bezold  (t2i)  gefunden.  Nach  einer  Untersuchung  Waldeter's  bestand« 
sie  in  einem  Fall  von  Voltolini  (122)  ans  feinkörnigem  Detritus 
Bacterlen,  Fettsäurekryatallen  und  Kalkconcremeuten. 

§  4.   Trominelfoll. 

Die  Erkrankungen  des  Trommelfelles  sind  selten  primäre  und 
auf  das  Trommelfell  beschränkt;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälh 
denen  das  Trommelfell  erkrankt  gefunden  wird,  hat  die  Erkrankung' 
der  Paukenhöhle   oder  vom  Gehörgang  her  auf  das  Trommelfell 
gegriffen,  dejiseu  Schleimhaut-  und  Cuti«schteht  directe  Fortsetznngei 
entsprechenden  Schichten  der  Paukenhöhle   und  des  Gehörganges  siB 

CircnliktlouHütlfrun^eu.  Hyperämie  des  Trommelfelles  kann  in  ^ 
Bchiedencm  Grade  anftreten.  Bei  dem  geringsten  Grade  derselbeifl 
nur  das  Gefässbündel  injicirt,  das  vou  der  oberen  Wand  des  Gehörgailg' 
auf  das  Trummelfell  übergebt  und  in  der  Cutisschicht  längs  des  Hami 
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griffe  nach  abwärts  zieht.    Bei  einem   höherem  Grade  der  HyperUmie 

sind  aneh  die  Rand^eHlsse  des  Trommelfelles,   die  längs  der  Peripherie 

deefielben  ziehen,  und  bei  noch  höherem  Grade  aneh  die  radiären  Gefässe, 

die   diese  beiden  GenUsbllodel  mit  einander  verbinden,  injicirt  und  stark 

mit  Blot  gefüllt.    Das  Trommelfell  erscheint  dann  von  einer  diffus  rothen 

Farbe.    Aehnlich  verhält  es  sich  an  der  inneren  Seite  des  Trommelfelles. 

£8    kann  nnr  die  eine  Seite  oder  können  beide  Seiten  in  gleichem  Maasse 

hyT>erämi8ch   sein.     Beim  Lebenden  entsteht  oft  schon  eine  Hyperämie 

des  Trommelfelles  nach  massigen  Reizen,  die  auf  den  Gehürgang  wirken, 

so    s.  B.  nach  längerem  Berühren  desselben  mit  dem  Ohrtrichter.    An  der 

X-.«icbe  findet  sich  Hyperämie  des  Trommelfelles  als  Begleiterscheinung 

acuter  und  chronischer  EntzUndnngen  des  Äusseren  Gehörganges  und  der 

Paukenhöhle  und  ausserdem  auch  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  der  Kopf- 

gef&se. 

Hämorrhagien  kommen  in  Form  von  kleinen,  punktförmigen  oder 

auch  mehr  ausgebreiteten  Extravasaten  in  der  Cutisschicht  sowohl,  wie 

aacfa  in  der  Scbleimbautschicht,  manchmal  ancb  in  beiden  zugleich,  vor. 

Seltener  findet  man  sie  in  der  Membrana  propria.    Sie  entstehen  nach 

Verletzungen,  nach    Luftverdichtung   oder  LnftverdUnnung  im   äusseren 

Gehörgang,  bei  Erhängten  und  beim  Erstickungstod,  durch  die  Lufltdonche, 

darch  starke  Hustenstösse,  Eindringen  von  Mageninhalt  beim  Erbrechen  in 

*He    Paukenhöhle,  bei  gewissen  hämorrhagischen  Formen  von  Mittelohr- 

^QtzllDdung,  so  bei  Influenza  und  den  acuten  Infectionskrankheiten,  und 

tödlich  bei  vielen  Erkrankungen  des  Körpers,  bei  denen  es  auch  in  an- 

*lt?reu  Organen  zu  Blutruifitritten   kommt,   ro   bei  Scorbut,   Endocarditis, 

t>»phiherie   und  Nephritis.    Im   weiteren  Verlauf  machen  die  Blutextra- 

vjtsate   des  Trommelfelles   dieselben  Veränderungen   durch,   wie   die  an 

anderen  Körperstellen.    Bemerkenswerth  ist  nur  bei  den  subepidermoiden 

Extravasaten,  dass  sie  manchmal  von  ihrem  ursprünglichen  Sitz  allmählich 

»turrier  weiter  gegen  die  Peripherie  bis  auf  die  Wand  des  Gehörganges 

"^v-n.ndern,   wie  dies  von  v.  Tkultsch  (5)  zuerst  beschrieben  wurde.     Es 

^Xistiren  für  dieses  Wandern  verschiedene  Erklärungen;  nach  Wendt  (7) 

Ke«chiebt  es  durch  Verschiebung  des  Epithels,  Politzer  (26)  ftlhrt  es  auf 

*^*ii    excentriscbes  Wachsthnm  des  Troninu^lfelles  und  Kesskl  (7)  auf  eine 

^aögsame  Fortbewegung  des  in  die  Lympbgefasse  ergossenen  Blutes  xurOck. 

Embolien  in  den  Gefässen  des  Trommelfelles  beobachtete  Traut- 

**A-»K  (0)  bei  frischer  Endocarditis,  und  Schwartze  (9)  führt  den  Zerfall 

dee  Trommelfelles  bei  Pyämie  gleichfalls  auf  Embolien  zurück. 

EnUflndun^en.     Acute  Entzündung.     Die   acute  Entrundung  des 

'h'ommellelies  ist  nur  selten  eine  primäre,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 

^Ue,  in  denen  sie  zur  Beobachtung  kommt,  hat  das  Trommelfell  secundUr 

^w    der   Entzündung  der   Paukenhöhle   oder  des   äusseren   Gehrirganges 

^teilgenommen.    Darnach,  sowie  auch  nach  dem  Grade,  in  dem  die  Ent- 
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b^imorrbagischeo  Formeu  der  MittelobreDtzünduDg  und  ist  der  Inhalt  der 
BliLßen  blutig-8er08  oder  blutig-eitrig. 

Die  chronische  Entzündung  des  Trommelfelle  kommt  selten 
als  selbständige  Erkrankung  vor,  häufig  jedoch  in  Verbiodang  mit  glei- 
chen Processen  in  der  Auskloidung  des  äusseren  GehOrgaings  und  der 
Paakenh5blej  so  insbesondere  häutig  bei  der  chronlsch-katarrhalischcD 
and  chronisch  -eitrigen  Mittelohrentzündung.  Die  pathologischen  Ver- 
änderungen sind  in  den  verschiedenen  Gewebsscbichten  des  Trommel- 
fells verschieden.  In  der  das  Trommelfell  bedeckendt'U  E|Mdermis8chicht 
kommt  es  zu  einer  stärkeren  Wucherung  des  MALPiom'schen  Netzes,  das 
bedeutend  an  Mächtigkeit  zunimmt  und  von  dem  lauge  Ht'te7apfen  in 
die  verdickte  Cutis  in  die  Tiefe  laufen.  Mit  der  stärkeren  Wucherung 
der  Reteschicbt  ist  eine  starke  Abstossung  der  Hornschieht  verbanden, 
und  können  dadurch  Bildungen  entsteheu,  wie  sie  oben  im  Kapitel  Kera- 
tosis des  ilQSseren  GehOrgangs  beschrieben  wurden.  Andererseits  kann 
es  aueb  zu  umschriebener  Bildung  von  Epithelperlen  in  dem  Winkel  zwi- 
scheu  äusserem  Gehörgang  and  Trommelfell  kommen  durch  centrale  Ver- 
bomong  in  verlängerten  Ketezapfen,  die  gerade  hier  eine  besondere  Länge 
erreichen  IHabekmann  (15)  |.  In  gleicher  Weise  dürften  durch  centrale 
Verbornung  in  verlängerten  Uetezapfen  auch  die  von  URUANTScinTscu  (20) 
und  Politzer  (21)  beschriebenen  Epithelpcrlen  und  die  von  KtrpEß  fl&) 
nad  Gbübek(  19)  beobachteten  kleinen  Cholesteatome  am  Trommelfell  ihre 
Entstehnng  gefunden  haben. 

Die  Cntisschicht  uimmt  an  der  chronischen  Entzündung  in  gleicher 
Weise  Theil.  Neben  mehr  weniger  dichter  Rundzellenintiltration  kommt 
^  zu  einer  starken  Proliferalion  ihrer  Zellen  und  weiter  zu  einer  Biude- 
eetvebszunahme,  zu  einer  Verdickung  der  Cntisschicht,  wobei  die  Ge- 
f^»e  stark  gefüllt  und  auch  theilweise  durch  Neubildung  vermehrt  sind. 
^ei  h<)heren  Graden  der  Entzündung,  namentlich  wenn  durch  längere 
^«it  Eitermassen,  die  sich  ans  der  Fankenhöhle  über  das  Trommelfell 
^^iesseOf  darauf  liegen  bleiben,  kommt  es  zu  einer  Zerstörung  des  Epi- 
^cla  und  zu  Grauulationsbildnug  in  der  Cutisschicbt.  Diese  Granula- 
^onen  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und  auch  die  Form  von 
***>lypen  annehmen.  Hier  muss  auch  einer  Entzündnngsform  des  Trommel- 
^■ölls  gedacht  werden,  die  von  Na8ilopf(I6)  und  KbhselII?)  als  Myringitis 
^Uosa  beschrieben  wurde.  Ersterer  fand  an  der  äusseren  Seite  des  Trom- 
^^Uells  neben  Neubildung  von  gcfäesrciehem  Biudegewcbe  papilläre  Aus- 
^ttcbse  oder  Zotten  von  0,06 — 0,25  mm  Länge,  die  von  Plattenepithel  Uber- 
***gen  waren.  Die  von  Ke.s.sel('17j  beschriebenen  Zotten  enthielten  Gefäss- 
*cblingen  und  waren  nach  Kessel's  (17)  Angabe  von  einem  cin-^chichtigen 
^ylinderepithel  mit  eigenthUmlichen   Formverschiedenheiteu   überzogen. 

Die  Eigenschicht  des  Trommelfells  spielt  bei  den  EntzUudunga- 
'^^'Ocessen   eine  vorwiegend  nur  passive  Rolle.     Ihre  Fasern  werden  bei 
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höheren  Graden  der  Entzündang  theiU  ganz  zerstört,  theiU  ia  venichie* 
denen  Weise  nnd  Richtung  verschoben  und  durch  die  Prodacte  der  Ent- 
zündang auseinander  gedrUn^t. 

In  der  Schleimhantschicht  sind  die  Verändernngen  durch  die  cbro* 
nische  Entzündung  Ähnlich  denen  in  der  Cutisscbicht.  Bei  geriogereo 
Graden  der  Entzündung  kommt  es  zu  Verdickung  durch  Bindegewebs- 
zunähme,  bei  den  mehr  eitrigen  Formen  der  Entzündung  zn  oberfläch- 
lichen UIcerationeu  nnd  Bildnng 
von  Granulationen,  aus  denen  sich 
bei  langer  Dauer  des  Krankheit«- 
proceese.s  anch  Polypen  entwickeln 
können.  An  den  Trommelfellen, 
besonders  von  Kindern,  sieht  man 
häufig  papillenförmige  Erhehongcn 
der  entzündeten  Schleimhaut.  Nach 
Ablauf  der  Entzündung  kennen 
bindegewebige  Adhäsionen  zwischen 
dem  Trommelfell  und  den  Wanden 
der  Paukenhöhle  zurückbleiben  nnd 
nach  chronischer  eitriger  Entzündung 
häufig  auch  Cysten  in  der  Schleim- 
haut Sehr  häufig  aber  kommt  e« 
zu  einer  bleibenden  Verdickung  de« 
Trommelfells,  entweder  nur  an  nm- 
sehrieheoeu  Stellen,  besonders  in  der 
peripheren  Zone,  oder  des  ganzes 
Trommelfells.  Das  Trommelfell  ist 
an  den  verdickten  Stellen  weniger 
durchscheinend  ^  trüber,  von  hell- 
grauer bis  milchweisser  Farbe,  nnd 
bei  der  mikroskopischen  Untersoch- 
ung  findet  sich  eine  starke  Verdick- 
ung der  Schleimhautschicht ,  die 
grOsstentheils  nar  ans  m&cbtigeo 
Zügen  faserigen  Bindegewel>es  be- 
steht Auch  in  der  Cntisschicbt  kann  gleichzeitig  eine  ähnliche  Binde- 
gewebszunahnie  Platz  greifen.  Ein  Beispiel  hochgradigster  Vcrdickong 
des  Trommelfells  ist  abgebildet  in  Fig.  I. 

VAti  häufiger  Folgeznstand  der  Trommelfellentztlndung,  besonders 
der  acuten,  ist  die  Perforation  des  Trommelfells.  Sie  kommt  einmal  da- 
durch XQ  Stande,  dass  das  entzündlich  infiltrirte  Gewebe  an  Widcrstands- 
fUhigfc*  ''  ''  ft  und  in  Folge  des  Druckes  des  in  der  Paukenhöhle  ms- 
gesainin  .xsudais  an  eiuer  Stelle  einreisst     Es  kommt  dadurch  n 
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einer  kleiaen  spallförmtgeD  OefiTuung  im  Trommelfell,  die  in  Folge  der 
IFtetractioD    der   elastischen    Fasern   der   Eigenscbicht   auch   eine   mehr 
T-amllicbe  Form  auuebmeu  kann.    Eiueu  solcben  Vorgang  ünden  wir  be- 
sonders bei  den  katarrhalischen  Formen  der  Mittelobreutzttndangen.    Bei 
den  hochgradigen,  mehr  eitrigen  Formen  spielt  die  Nekrose  der  Gewebe 
clnrcb  die  Wirkung  der  Bacterieugifte  eine  wichtige  Rolle.  So  fand  ich  (22) 
bvei  einer  bämorrbagisch- eitrigen   Mittelobrentztlndung  das  Trommelfell 
dcizchsetzt  von   Massen   von    pyogenen   Staphylokokken   und  als  Folge 
<la.Ton  eine  von  innen  nach  augsen  fortschreitende  Nekrose  der  Trommel- 
fellgewebe,  die  bei  längerer  Dauer  zur  Zerstörung  eines  grossen  Theiles 
des  Trommelfelle  geführt  hätte.    In  dieser  Weiäe  kommen  in  kur/er  Zeit 
^V€38ge  Perforationen  des  Trommelfells  zu  Stande  (Fig.O;.  Die  Perforationen 
cl es  Trommelfells  beünden  sich  am  häufigsten  im  vorderen  unteren  Qua- 
<ii-:sinlen,   bei  Typhuskrankon  entstehen   sie  nach  Bezold  (23)  meist  im 
Isixateren  unteren  Quadranten,  bei  Eiterungen  aus  dem  oberen  Trommel- 
l&Olilcnraum  und  dem  Warzen fortsatz  auch  häußg  in  dem  hinteren  oberen 
^^c&adranten.     Auch   die  Membrana  flaccida   wird  wegen   ihrer  geringen 
^^Widerstandsfähigkeit,  sie  enthält  keine  Eigenscbicht,  und  wegen  der  be- 
AOnderen  localen  Verhältnisse  an  ihrer  Innenseite,  durch  die  Eiterstauung 
d^Lselbst  begünstigt  wird^  häufig  durchbrochen.    Meist  findet  sich  nur  eine 
I*^Tforatiou,  doch  künnen  auch  mehrere  in  demselben  Trommelfell  sich  ün- 
d^s,  und  iwar  vorwiegend  beiMiltelohreutzUudungen  in  Folge  von  Typhus 
imnd  in  Folge  embolischer  Processe  bei  Pyämie  [Schwabtze  (7)],  wenn 
^^vir  von  der  Tuberculose  und  Diphtherie  des  Trommelfells  hier  absehen. 
!B^i  heftigen  Entzündungen  entwickelt  sich  am  Perforationsrand  reichliches 
O-T-auaUtionsgewebe,  das  durch  die  Oeffnnng  nach  aussen  wächst. 

Die  Heilung  der  Perforation   kann   bei  den  nur  spaltfQrmigeu  Ein- 
xissen  der  Membran  und  bei  kurzer  Dauer  der  Entzündung  mit  völliger 
"VViederherstellung  des  früheren  Zustandes  erfolgen,    bei  grösseren  Per- 
forationen, bei  denen  es  zu  einer  Retraction  oder  auch   zu  einer  theil- 
"^^eisen  Zerstörung  der  Eigeuschicht  des  Trommelfelles  kam,  immer  nur 
"^it  Bildung  einer  Narbe.    Es  geschieht  dies  durch  Proliferation  der 
epithel-  und  Bindegewebszelleu  der  Cutis-  und  Schleimhautschicht,  wäh- 
''eod  die  Eigeuschicht  sich   an   der  Bildung  der  Narbe  nicht  betbeiligt. 
^^^  fertige  Narbe  des  Trommelfells  besteht  darum  uur  aus  einer  zarten 
^tndegewebsschicht,  die  nach  aussen  von  einer  dUnueu  Epidermis,  nach 
^en  von  dem  einscbichligeu  Platienepitbcl  des  Trommelfells  überzogen 
'^^     Sie  ist  dünner  als  das  normale  Trommelfell   und  erscheint  darum 
durchscheinender  und  dunkler,  und  wegen   ihrer  geringeren  Dicke  liegt 
*i^  auch  gewöhnlich  etwas  tiefer  als  die  äussere  Fläche  des  Trommel- 
uUb.    Die  Fasern  der  Eigenschicht  des  Trommelfells  enden  häufig  am 
^de  der  Narbe  wie  abgeschnitten,   in  vielen  Fällen  jedoch  sind  sie 
D^b  innen,  selten  nach  aussen  umgebogen  und  noch  eine  kürzere  oder 
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UlDf^ere  Strecke  weit  oft  ia  einer  der  nrsprünglicben  entg^gasg^ettten 
Kicbiuug  t\x  verfolgen.  Mitten  in  dem  Bindegewebe  einer  TromamUell* 
narbe  fand  ich  (2$)  eine  Dinglich  ovalo  Epithelperle  eiugesebloSMAy  di« 
flaiicbeubalaähnlich  mit  dem  Epidermisttbentug  zaaanimenbiiig.  Die  Form 
der  Narben  ist  verschieden,  je  nach  der  Perforation;  in  niancbca  Fällen 
bilden  dieselben  »aekf^rniige  Verticfnngen  and  AaBBtUipangcD  in  die  PsB* 
kenhöble  hinein,  in  anderen  wieder  sind  nie  an  ihrer  inneren  Seite  darcb 
BindegewebHbrUcken  oder  mit  grösKcren  FlÄcben  mit  den  Wänden  der 
Pankenhühle  oder  den  GehDrkoOcbelcben,  so  besonders  b&nfig  mit  dem 
absteigenden  Ambosschenkel    und   dem  Stcigbllgelkttpfcben  verwacbseo. 

Bei  länger  dauernder  oder  wiederholter  Eiterung  aU8  dem  Mittelohr 
and  bei  grosseren  Perforationen  kommt  es  aber  bäolig  nicht  zu  einer 
Verheilung  der  Durchbruchs.stelle  des  Trommelfells,  sondern  zur  Bildnog 
einer  bleibenden  Perforation.  Bei  diesen  finden  wir  den  Perfom- 
tionsrand  meist  verdickt^  die  Membrana  propria  hSufig  nach  innen  amge- 
b(»geti  nnd  in  dem  Narbengewebe  endend,  und  zieht  die  Rpidermii  des 
Trommelfells  ober  dm  Perforationarand  bis  zum  inneren  lUnde  deaselbeo 
nach  innen  oder  häufig  noch  weiter,  und  tlberziebt  noch  grM»ere  Partien 
der  inneren  Seite  des  TrommelfelU  nnd  der  Wände  der  Pankcnbnhle 
(s.  Fig.  0  und  10).  Häufig  findet  sich  im  Perforationsrande  eine  atariio 
Zunahme  des  Bjnde>;ewebe8  und  manchmal  auch  Knlkciulagerong. 

Entzündung  bei  Variola.  Da«  Trommelfell  ist  gleich  wie  der 
Qehörgano;  häufig  bei  Variola  pathologisch  verändert.  Neben  Hyporäjoi« 
und  Schwellung  mit  Aufquellung  der  Epidermis,  manchmal  auch  Hämor- 
rhagien  fand  Wendt  (I9j  auch  einmal  eine  diffuse  variolöse  Entzaudaag 
der  Hautplatte  mit  Vacuolenbildung. 

Croupüse  und  diphtberitische  Entzündungen  kommeu  mit 
den  gleichen  Entzündungen  der  Pankenht^ble  nud  des  äasaeren  GehOr- 
gnngs  häufig  vor.    (Siehe  diese.) 

lofeetl»!!«  Granalome.  Tuberoalose  des  Trommelfells  war  schon 
ror  der  Entdeckung  des  Taberkelbacilln»  bekannt  und  wiederholt  be- 
obachtet worden.  So  beschrieb  SoriWAinxK  (7j  gelbliche,  leicbl  promi- 
nente Stellen  am  Trommelfell,  die  von  schnellem,  ulcerauTem  Zerfall 
dcH  Trommelfells  gefolgt  waren.  Aehnliches  sab  auch  Lvcjjl  (20)  ond 
HiissLEK  l'M).    Eine  belbi^liliidige  Tnb-  des  Tromroelfclls  oboo  dio 

gleiche  Erkrankung  der  ScLleimlmui  .  .lohrn  i»t  bisher  ooeh  okbi 

ftnatoml8ch  und  «icher  nachgewiesen,  an  der  Möglichkeit  einer  aolcben 
Erkrankung  aber  nicht  zu  zweifeln.  Meist  erkrankt  da«  Trommelfell 
oacb  meinen  Untersuchungen  erst  in  Folge  der  Erkrankung  der  Pauken- 
Mbleuachleimham  oder  gleichzeitig  mit  dieser.  Wir  finden  dann  in  An- 
Ol  * fl  ^^***^»  miliare  Herde  in  der  ScbleimbantHcbicbt,  die  an  ihrer 
p'j  .®  **-*r(allt>n,  und  von  denen  aus  die  Bacillen  durch  die  Eigen* 
'D  d'ifi  CotiKf^ebicht  wandern  and   hier  die  gleiche  Erkranknng 
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iiervorrafen.      So   koxniat    es    zur    Bildang    der    gelben    Knötchen   im 

Trommelfell ,    Über  denen  die  Epidernii8gehicht  noch   erhalten  ist.     Mit 

<letu  fotiecbreitenden,  käsigen  Zerfall  in  der  Peripherie  sowohl  wie  anch 

in     der  Tiefe  wird  eine  kleine   Perforation  gebildet,  die  häufig  in  der 

Solileimhaotacbicbt  breiter  ond  aasgedehnter  ist  als  in  der  CntiBschicht, 

A.1^0  eine    conUcbe  Form    hat.     Sind    gleichzeitig  oder    hintereinander 

KZI  obrere  Stellen  des  Trommelfells  erkrankt,  so  bilden  sieh  mehrere  Per- 

foi-alionen.     v.  TrOltsch  (30)  sah  einmal  5  Löcher  im  Trommelfell,  die 

die  eben  beschriebene  Form  hatten.    Ich  fand  einmal  vier,  ein  grosseres 

ina    vorderen  oberen  Quadranten  und  drei  in  der  Gegend  hinter  dem 

Ein  de  des  Hammergriffs  Über  einander  gelagert,   die  an  der  Innenseite 

ineinander  Übergingen  und  einen  Abklatsch  der  inneren,  in  gleicher  Weise 

C'i'Kcrankten  Pankenbtthlenwand  bildeten.    Der  Gedanke  an  eine  Infection 

«i^s  Trommelfells  durch  den  ContJict  mit  der  inneren  Paukenhöhlenwand 

is^     da  sehr    naheliegend,   und   tindet  sich  ein  Uhulicher  Vorgang  auch 

ivA     den  oberen  Theilen  des  Trommelfells,  besonders  den  TKOLTSca'suhen 

Tsi.Bchen.     Der  Verlauf  kann  sehr  verschieden  sein.     Der  kiJwige  Zerfall 

d^s  Trommelfells  kann  weiter  fortschreiten  und  so  oft  in  kurzer  Zeit  dag 

^^sanze  Trommelfell  zerstört  werden,  oder  es  kann  auch  nach  Bildung  einer 

^*«Tforation  zu  einer  völligen  Heilung  der  Krankheit  selbst  mit  Verheilung 

«l^r  Perforation  kommen,  wie  dies  Schwaoiach  (31)  einmal  nach  Injection 

■KftitL  Kocu'&chem  TubercuHu  beobachten  konnte.    In  den  von  mir  unter- 

^aobten  Fällen   fand  sich    mehrmals  ein   tlberhäuteter  Perforationsrand, 

di^  Tuberculose  im  Mittclobr  aber  hatte  fortgedauert.     Lnpns  (lö)  des 

'*-~*"ommel felis   findet  sich   im  Anschluss  au  Lupus  des  äusseren  Gehör- 

^^zigg  [GnuBKB(IO}]  oder  der  Paukenhöhle  |Guad£KIOO  (35)]. 

Syphilis.    Triquet  {'M\)  and  GutHEU  (37)  «ahen  in  mehreren  Fällen 
^^*^peln  auf  dem  Trommelfell,   und  können  diese  durch  Zerfall  auch  zu 
^^OTchlöcberung  des  Trommelfells  und  Fortpfiauzung  der  Eiterung  in  das 
^*ittelohr  fuhren.     Lang   (38)  sab   Papeln   über   dem    kurzen  Fortsatz, 
*^-^\OGU  (39)  und  Bäiutoux  (40)  sahen  Gummabildungen  auf  dem  Trom- 
■^tielfell.     Gewöhnlich   finden   sich  neben  der  Erkrankung  des  Trommel- 
fells gleiche  Erscheinungen  der  Syphilis  im  äusseren  Gehörgange  und 
^tix    übrigen  Körper. 

Profreasire  ErDährungsstOrniigen.     Cystenbil  düngen«     Gestielte 

Cysten,  die  der  Innenfläche  des  Trommelfells  aufsassen,  beschreibt  PoLi- 

'HßEK  (47),   nicht  gestielte   linden  sich   sehr  häutig  in  Folge  chronischer 

^ittelohreutzäuduugen  (siebe  diese).    BucK  (48)   berichtet  tlber  intrala- 

oelläre  Cysten  bei  Ekzem  des  Gehürgangs.    Geschwülste  wurden  bis- 

^*it  selten    am  Trommelfell   beobaclitet.     So   beschreibt  Mioa-  (41)  ein 

Fibrom   bei  einem  20jäbrigen  Krauken,    der   au  Ohreufluss  gelitten 

üaiie.     Es   war  dreilappig   und   ging  vom   Hammergriff  aus.     Wagks- 

lUisfiu  (42)  berichtet  Über  einen  Kaevus  cutaneus  vinosus^  der  von  der 
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hiutcreD  Gebörgangswaud  auf  das  hintere  obere  Segment  des  Tromm^ 
felis  übergegriffen  hatte.    Todd  (43J  beschrieb  einen  Va«cular  tnmor  ao« 
rismal  und  BucK(45)  cavernöse  Angiome.    Endlich  hericLtet  Wesdt  (46] 
Über  ein  endotheliales  Choleateatom  desTromoiolfelUi  daa  aas  den  eudol 
lialen  Gebilden  der  die  Balken  der  Eigenschicht   umgebenden  Scheid« 
entatanden  sein  soll.     Häafiger  wird  das  Trommelfell  secundär  ron 
schwalstbildangenergriffeu,  die  au»  der  Umgebung  aaf  dasselbe  tlbergreif« 

Regrc8$lfü  Eruäbt'uugHätOruugen.  Atroph  ie  des  TrommelfelU  komi 
«ehr  h&afig  zur  Beubacbtuug  und  kann  entweder  das  ganze  Tromiuelfc 
oder  nnr  einzelne  Theile  desHclben  betreffen.  Die  atrophischen  Pi 
des  Trommelfells  sind  bei  Betrachtnug  mit  freiem  Auge  durchsiebt 
und  in  Folge  dessen  auch  scheinbar  dunkler,  und  meist  stark  nach  ioi 
gespannt,  selbst  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  anliegend.  Eil 
allgemeine  Atrophie  findet  sich  häufig  bei  chronischem  Tubenabschll 
and  enU^teht  diese  durch  die  lange  bestehende  starke  Spannung  des  T 
melfells  nach  innen,  manchmal  auch  bedingt  durch  den  Draok  yoo  auf 
liegendem  Ohrenschmalz  oder  Epidermisniasscn.  Doch  kommt  e%  aus 
letzterer  Ursache  oft  nur  zu  umschriebener  Atrophie  und  selbst 
Substanzverlusten  im  Trommelfell,  wie  dies  Scbwabtzb  (53)  und  an 
ältere  Autoreu  schon  beobachteten.  Umschriebene  Atrophie  desTro 
melfeiU  kann  durch  gleiche  Ursachen  wie  die  allgemeine  bedingt  sei 
und  findet  sich  nicht  selten  neben  den  atrophischen  Partien  das  Übrige 
Trommelfell  in  Folge  vorausgegangener  EntzUndungsprocesse  mehr  minder 
hochgradig  verdickt  Während  au  der  allgemeinen  Atrophie  alle  Scbichteu 
des  Trommelfells  in  gleichem  Grade  Autheil  nehmen,  kann  bei  der  Uni 
schriebcnen  auch  nur  die  Membrana  propria  vorwiegend  durch  die  Atrop 
geschwunden  sein  [Scuwautze  (7),  Gkubeh  (52>]. 

Nekrose  des  Trommelfells   wird   beobachtet  in  Folge  von 
uhreutznudung  namentlich  nach  Scharlach  und  Diphtherie.    Eine  N 
des  Trommelfells  durch  die  Wirkung  der  Bactericogiftc  wurde  von  m 
(22j  beschrieben  und  unter  Entzündungen  bchon  erwähnt 

Gangrän  des  Trommelfells  wird  bei  gleichzeitiger  Gangrän  der 
Schleimhaut  desMittelohrs  heol}achtet  bei  Otitis  gangraenosa  IWueuek  (40)). 

Fettige  Degeneration  wurde  von  Poui'ZEit  (50),  Lucab  (51)  nnd 
Gbubsr  (^2)  beschrieben,  von  ersteren  in  Fällen  von  BieigbUgelaukylose, 
von  letzterem  bei  lauge  bestehenden  Catarrhcn.    Dabei  er^  '  zahl- 

reiche Fclttröpfchen  zwischen  den  Fasern  der  Membrana  prup  r  siud 

letstcrc  ganz  dadurch  ersetzt    LucAE(5t)  fand  auch  die  CatUschicht  sehr 
fettreich. 

ICalkoinlagernngen  erscheinen  meist  als  kreidewelsse,  lftnfU< 
Flecken  in  der  Mitte  zwischen  Uammergriff  und  vorderem  oder  binte 
Band,  oft  in  Form   eines  Ualbmoudes  udtr  eines  üafeisens  and  kOnn 
•0  einen  grossen  Thuil,  in  Aasnahmefdllen  aacb  das  gante  Troiumeifi 
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ejaoebmen.     Selten   ist  die  centrale   Partie,   die  Gegend  des  Hamoier- 

grfffs  ifl  die  Verkalkung  einbezogen  ((Schwartze  (7),  Ukbaktscuitsch 

(^i)].   Die  Kalkeinlagernngen  finden  sieb  häufig  nur  in  der  Eigenscbicht 

allein,  and  sind  es  die  Wandungea  deti  Spaltwerks  zwiscbeu  den  Fibril- 

ieo  der  Cigeoschicbt,  in  die  Kalktbeilcbeu  abgelagert  siud  [Wendt  (55/]. 

Je  nachdem    dies   mehr  in  der  Circulär     oder   Radiärfaaerschicht  ge- 

«cbiebt,   wird  die  Verkalkung  mehr  kreis-   oder  mehr  speicbentdrmig 

am  Trommelfell  angeordnet  erscbeinen  [Toynbee  i ö6)J.  Nach  v.  TßöLTsai 

fG7\  wird  am   häufigsten  die  Circulärfaserschicht  von    der  Verkalkung 

l^etrofiTen,  doch  ki^nnen  ancb  Kalkablagerungeu  blos  auf  die  Cutisscbicht 

oder  bU)S  auf  die  Subleimbautschicbt  beäelirüukt  vorkommen.    In  hoch- 

^ra4iigen   Fällen  sind   alle   Schichten   in   eine  Kalkplatte  umgewandelt. 

einigemal  wurden  auch  Abhij^cruugea  krysluUiniscben  Kalkes  beobachtet, 

»o  -von  V.  TrOltscuiöTj  neben  unregeluiässigt^n  Kalkbröckelu,  von  Badkr 

<^S)  Krystalle   von  pbospborsanrem  Kalk   im  Trommelfell   eines  Hemi* 

oepbaleo   zusammen   mit  gleichen  Ablagerungen   in   der  Pauke   und  im 

-L'&byriDtb  —  der  Steigbügel  war   dabei  völlig  iu  krystallinische  Kalk- 

xumsflo  eingegoasea  — ,  endlich  von  Luca£  (59)  Arrogonitkrystalle  in  der 

C^atisäcbicbt  des  Trommelfells.    Einlagerung  von  kleinsten  KalkkrUmelu 

i  n     allen  Schiebten  des  Trommelfells  und  den  uugrcuzendeu  Partien  der 

Sobleimhaut  als  Altersveräuderung  wurde  vou   mir  (60)  in  eiuem  Falle 

l>escbrieben. 

Knochtiuueubildnng  im  Trommelfell  wurde  vou  Bot'U[>AL.£:K  (61), 
^OXITäer  (621j  Wkndt  i63),  Grubek  (52}  und  mir  (61)  beobachtet.    Die 
älteren   diesbezüglichen  Beobachtungen   lassen    eine   Verwechstaug   mit 
ATerkalknugen  nicht  sicher  ausscbliessen.     lu  deu  Fällen   von  Püutzbu 
CG 2,,  Wendt  (63j  und  von   mir  i64)  (s.  Fig.  1,  S.  236)  war  eine  Mittel- 
olxreDtztinduug  vorausgegangen,  in  deren  Folge  Verkalkung  deH  Trommel- 
fei 1«  auftrat.  In  dem  verkalkten  Gewebe  kam  es  zur  Bildung  vou  Knochen- 
lcc>Tjierchen.      Bildung    von   Lamelleu   oder    vou    HAVKKs'scben   Canälen 
'Wordu  vermisbt  oder  von  den  Autoren  nicht  angegeben. 

Auch  Cbolestearin  und  Pigment  wurde  neben  Kalkeinlagernng 
uod  auch  obue  diese  im  Trummelfell  nach  rorausgegaugeueu  EutzUu- 
dotigen  gefunden  [Gkubee  (UjJ.  Ich  (65)  fand  einmal  Pigment  iu  einer 
^arbe  des  Tromnu-lfells. 

wsibangsanouaHeu  treten  als  vermehrte  Concavität  oder  als  Vor- 
^^uchung  des  Trommelfells  nach  aussen  oder  als  Abflucbung  in  Er* 
*'- Ijt^innng.  Die  vermehrte  Coucavität  des  Trommelfells  wird  am 
'^^tuiigöteu  beobachtet  und  cbarakterisirt  sich  durch  eiu  starkes  üervor- 
^i'^teu  des  kurzen  Fortsatzes  des  Hammers,  eine  mehr  horizontale  Stellung 
^<i8  UammergrilFs  und  ein  starkes  Hervortreten  einer  uach  vorn  und  einer 
'^^b  hinten  vom  kurzen  Fortsatz  auftretenden  Falle,  während  die  Membran 
^^Ibst  stark  nach  innen  gespannt  erscheint,  ja  selbst  der  inneren  Wand 

B«Bdbttoh  d«r  OhmiWUknudo.  I.  Itt 
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10,  wftin  aosserdem  besondere  SchÜdlichkeilen  einwirkten,  häufij^  erst 

jh  Heilong  einer  coDsecalivenMitlolohroatzUiidnog.  Nach  Rummi,eu'8{68) 

experimentellen  Untersuch nngen  erfolgt  die  Heilung  durch  Proliferatiou 

ler  Epithelieu  des  Trommelfells,  der  schon  am  3.  Tage  auch  Prolifera- 

ioa  des  Bindegewebes  folgt.    Die  Eigenschicht  ist  bei  der  Regeneration, 

wenn  überhaupt,  nnr  in  sehr  geringem  Grade  betheiligt. 


§  5.   Paukenhöhle. 


^H         rirciilatloBRstSmn^eii,    Hyperämie  der  Scbleimhantanskleidnngder 

^BPaakeuboble   findiU  äich   als   Begleiterscbeinung   allgemeiner  Staunngs- 

r       Hyperämie  in  den  GefUssen  des  Kopfes  in  Folge  von  Herzfehlern,  Lungen- 

^KAffeclionen  nnd  Geschwülsten   am  Hnls,   die  einen  Druck  auf  die  Hals- 

^V  "Venen  ausüben.    Häutig  auch   setzt  sich    eine  Hyperämie   benachbarter 

Theile  auf  die  Pankenhöhle  fort^  und  kann  dies  geschehen  vom  äosseren 

Gei)ßrgang,    von    dem    Warzenfortsatz    und  der  Tnba,    wie  auch   vom 

L».byrintb  und  von  den  Meningen  her  (durch  die  Fissnra  petroso  sqnamo&a). 

Hämorrhagie.  Aus  denselben  Ursachen,  aus  denen  es  zn  Stanungs- 

Ä^^perämie  kommt,  kann  es  bei  höheren  Graden  der  Stauung  zu  Hämor- 

fia^^en  in  die  Paukenhühlcnauskleidung  kommen.    Wir  beobachten  solche 

^Ivatan&tritte   beim  Tod  durch   Erstickung  und  manchmal  auch  bei  Er- 

kafc-Äigten  [(Hofmann  (1),  Zillnee  (2)]  und  in  Folge  heftiger  Hustenanfälle 

Uj^dsonders  bei  Keuchhusten.    Ausserdem  werden  Hümorrhugieu  bei  einer 

P^^938«eren  Zahl  von  Erkrankungen  beobachtet,  bei  denen  es  auch  in  an- 

'  ö^^eo  Organen  zu  BlntergUssen  kommt,  so  bei  Morbus  Brighlii  [Schwartm 

t^  >,  ßrcK  (4),  Traütmakn  (5)],  bei  Angina  diphtheritica  [Teatjtmann  (5)], 

b^m  Leukämie  [Gradenioo  (6),  Steinbüqge  (17S),  Habermann],  bei  Soor- 

^**^1Trijckembkod(7)J,  bei  Cholämie  [Habermann  (8 1|  und  bei  Hämophilie 

l^^iHRER  (9)].   Blutungen  im  Mittelohr  während  der  Menstruation  beschrieb 

^-^■ann  (10),  Hämorrbagien  bei  Pachymeningitis  haemorrhagica  Moüs  und 

^'^^'"BlKBßÜGGE  (Uj. 

Embolie.     Unter   13  Fällen   von  Endocarditis  recens  sah  Traitf- 

••-^Jft  (5)  viermal  kleine  pnnktft^rmige  Hämorrhagieu  in  der  Paukenhöhle, 

•^i«  (lorch  Emboli  in  den  Arterien  hervorgerufen  worden  waren.    Diese 

*-^*«iboI!  Sassen  in  den  Arterien  immer  dort  auf,  wo  ein  Seitenzweig  ab- 

^^^>  und  bestanden  aus  feiukßruigen  Massen,  wahrscheinlich  Mikrokokken, 

^^che  letztere  jedoch  mit  Sicherheit  in  dem  ausgetretenen  Blute  nach- 

^^"Meäen   werden   konnten.     Neben   den    Blutungen  in  der  Schleimhaut 

^"«leo  »ich   auch  solche  an  der   Oberfläche,     Wendt  (1*2)  beschuldigt 

*r*  Ursache  pltttzlicher  Taubheit  bei  PyÄmie  gleichfall»  Embolien,  die 

^^"    dadurch    kennzeichneten ,   dass   scharf  umschriebene    Partien    der 

-^'^k.enhöblenschleimhaut  l)lauroth  bis  schwarz  verlarbt  und  mitjHämor* 

'^^eii  durchsetzt  waren. 


f^Ubologische  Aoatomie. 


Oedeni  der  Scbleimbaat  der  Paukenhöhle  aad  Hydrops  der  Pau- 
kenhöhle wird  beobachtet  bei  allgemeinem  Hydrops,  Morbus  Brightii  und 
Lungenaffectionen  als  Folge  venöser  Stauung  [Voltouni  (13),  Wendt  (12)], 
ein  Hydrops  ex  vacuo  in  Folge  länger  dauernden  Tnbenabschlasaea.      i 

EutzUndungcn.  Die  Entzündungen  der  Paukenhöhle  worden  vom  klini- 
schen  ätandpuckte  aus  in  mehrere  Hauptformen,  den  acuten  Catarrb,  deu 
chronischen  Catarrh  mit  seinem  Endstadium  der  Sclerose  der  Schleimbaut 
der  Paukenhöhle,  die  acute  eitrige  und  die  chronische  eitrige  Entzündung 
eiugetheilt,  und  wird  es  sich  empfehlen,  diese  Eintheilnng  auch  hier  bei- 
zubehalten. Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  eine  strenge  Sondemng 
dieser  Processe  nicht  immer  möglich  ist,  da  einmal  Ucbergangsformen 
vorkommen  und  z.  B.  die  Grenze  zwischen  acutem  Catarrh  und  acuter 
eitriger  Entzündung  durchaus  keiue  scharfe  ist,  und  anderseits  wieder 
beispielsweise  ein  an  chronischem  Catarrh  leidender  eine  acute  eitrige 
Entzündung  bekommen  kann,  nach  deren  Ablauf  mit  oder  ohne  Ver- 
heilung  der  Perforation  der  chronische  Catarrh  doch  fortdauern  kann. 
Auch  sind  die  pathologisch -anatomischen  Verlluderungen,  die  bei  den 
verschiedenen  Formen  beobacbt*»t  wurden,  mehr  graduell  als  im  Wesen 
verschieden.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Tuba  Eustachii  und  der  Warzen- 
fortsatz  in  gleicher  Weise  erkrankt  wie  die  Paukenhöhle. 

In  der  Aetiologie  der  Entzündungen  des  Mittelohrs,  mögen  sie  oan 
mehr  catarrhalischer  oder  mehr  eitriger  Natur  sein,  spielen  die  pathogeuen 
Mikroorgauismeu  die  wichtigste  Rolle.  Sie  sind  nach  den  Übereinstimmen- 
den Angaben  der  Autoren  die  eigentlichen  Erreger  der  Entzündungen 
des  Mittelohrs.  Am  häufigsten  wurden  nach  Ngtteb(14>  und  Zaufal.(15) 
der  Diplococcus  pneumoniae  Fränkel- Weichselbaum  und  der  Strepto* 
coccns  pyogcnos  im  Exsudat  iu  der  Paukenhöhle  gefunden.  Ihnen  folgen 
dann  nach  der  Häutigkeit  ihres  Vorkommens  im  Mittelobr  der  Stapbylo- 
coccus  pyogenes  albus  nnd  anreus,  und  iu  seltenen  Fällen  wurde  auch 
der  Pneumobacillns  Friedländer,  der  Bacillus  pyocyaueus,  der  Staphylo- 
coccus  ccreus  albus  und  Micrococcus  tetragenus  gefunden.  Ob  die  beiden 
letztgenannten  auch  pathogen  sind,  soll  übrigens  nach  FlOoob  zweifel- 
haft sein.  Häufig  kommen  mehrere  dieser  Bacterienarten  zu  gleicher  Zeit 
im  Secret  bei  MittolultrentzUndung  vor,  und  dürfte  es  dann  schwer  sein 
zu  sagen,  welchem  von  ihnen  der  Uauptantheil  an  der  Erregung  der 
Entzündung  zukommt.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  namentlich  die  Unter- 
suchungen von  Kaxthack  (22j  bemerkenswerth ,  der  in  31  Fällen  von 
acuter  Mittelohrentzündung  nur  3  mal  Beinknituren  von  Diplococcus  pneu- 
moniae fand,  meist  aber  denselben  gemischt  mit  dem  Stapbylococcns  pyo- 
genes und  häuHg,  auch  wenn  das  Trommelfell  noch  nicht  perforirt  war, 
andere  nicht  pathogcne  Organismen  (Bacillen)  nachweisen  konnte.  Es 
darf  dies  Vorkommen  von  Sapropbyten  und  anderen  Bacillen  nach 
K.ANTUACK  (22;   nicht  Wunder  nehmen,  da  die  Paukenhöhle  durch 


mkenböhle. 
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XatMi  frei  mit  der  Mundhöhle  nnd  der  Aussenwelt  commnoicirt.  Ganz  ähn- 
liche  Befände  constatirte  er  auch  in  7  Füllen,  in  denen  sich  zwar  ein 
Exsudat  in  der  Paukenhöhle ,  aber  klinisch  keine  EntzUndangserschei- 
nangen  vorfanden.  In  den  Fällen  von  chronischer  Otorrboe  fanden  sich 
meist  die  verschiedenen  Stapbylococcusarten  neben  verschiedenen  Formen 
von  Bacillen.  So  wie  mehrere  palhogene  Bacterienarten  nebeneinander 
ica  £xsudat  bei  der  MittelohrentzUndang  vorkommen  können^  können  sie 
auch  nacheinander  in  demselben  zar  Entwicklnng:  kommen,  und  kann 
eine  EutzQudang,  die  schon  in  Rückbildung  war^  durch  das  Eindringen 
einer  nenen  Bacterienart  wieder  an  Intensität  zunehmen. 

Aas  der  Art  der  im  Exsudat  gefundenen  Mikroorganismen  lägst  sich 
ein  Scblnss  auf  den  Grad  oder  den  Verlauf  des  EntzUndnugsprocesses 
nicht  ziehen,  da  wiederholte  Untersuchnngen  ergeben  haben,  dass  ein  und 
derselbe  Mikroorganismus  einmal  bei  den  heftigsten,  ein  andermal  wieder 
nur  bei  sehr  geringen  EntzUndungserscheinungen  gefunden  wurde.  Es 
hängt  dies  ab  von  der  za  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschiedenen  Viru- 
lenz der  einzelnen  Mikroorganismen  und  von  den  mehr  weniger  günstigen 
ocier  ungünstigen  Bedingangen,  die  derselbe  für  seine  Entwicklung  in 
^er  Paukenhöhle  findet.  Auch  genügt  das  Vorhandensein  der  Bacterien 
allein  noch  nicht,  um  eine  Entzündung  hervorzurufen,  wie  wir  dies  aus 
^ualogen  Beobachtungen  an  der  Schleimbaut  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle wissen,  sondern  müssen  noch  andere  Bedingungen  erfüllt  sein, 
"*^enn  es  in  einer  stärkeren  Vermehrung  derselben  und  zu  einer  Ent- 
^Uadaog  kommen  soll. 

Die  Wege,  auf  denen  die  pathogenen  Mikroorganismen  in  die  Pauken- 
höhle eindringen,  können  verschieden  sein.   Am  häufigsten  geschieht  dies 
***    der  Weise,  dass  bei  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Nasenrachen- 
^^Qxues   sich   die  Entzündung  auf  die  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
dacQit  stehende  Schleimhant  der  Tuba  Eustachii  fortsetzt.     Bei  massigen 
*^ra,den  der  EntzUudnng  im  Nasenracbenranm  kann  der  Isthmus  tubae 
^itt«D  gewissen  Schutz  gegen  das  weitere  Vordringen  derselben  bieten, 
**och  wird  dieser  Schutz  leicht  durch  starken  Exspiralionsdruck  in  der 
*^Q«e  überwunden.  Bei  höheren  Graden  der  Entzündung  reicht  auch  dieser 
^^hatz  nicht  aus,  und  setzt  sich  die  Entzündung  in  der  Continuität  der 
^*^li leimhaut  auch  auf  das  Miltelohr  fort.    Seltener  gelangen  pathogene 
^^<Jterien  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  beim  Erbrechen  mit  Theilen 
•^^s  Mageninhalts,   beim  Ausspritzen  der  Nase  mit  der  öpritzHüssigkeit, 
^^il  indem  sie  bei  vermehrtem  Luftdruck  in  der  Nase  beim  Schneuzen, 
**^i  verschiedenen  Heilverfahren  u.  s.  w.  mit  Schleinipaitikelchen  ans  dem 
*^chen  oder  der  knorpeligen  Tuba  über  den  Isthmus  in  die  knöcherne 
^uba  getrieben  werden.    Ein  zweiter  Weg,  auf  dem  EntzUndnngserreger 
^^  die  Paukenhöhle  gelangen  können,  ist  die  Blulbnhn.    Dieser  Wegdürfte 
^i^lleicht  bei  manchen  Entzündungen  der  Paukenhöhle  bei  verschiedenen 
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InfectioDskrankheiten  in   Betracht  kommeo,  bo   bei   Variola,    Infla<'nta, 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie  und  aodereu.    Beweise  dafClr  Bind  aller- 
dings fUr  die  meisten  dieser  Krankheiten   noch   zu  erbringen.     Bei  b6- 
Btebeudcu  Trommelfell perfurationen  kUnueu  auch  durch  den  äusseren  Ge- 
börgang   pathogene  und  nicht  pathogene  Bacterien  anf  die  Schleimhaut 
der  Paakeuböhle  gelangen  and  sich  da  weiter  entwickeln.    Selteacr  er- 
krankt die  Paukenhöhle  durch  eine  Fortleitung  der  Entrundung  ron  den 
Nachbartheilen  her^  vom  äusseren  Geht5rgang,  vom  Labyrinth  her  durch  die 
Fenster,  von  der  SchUdelhOhle  her  durch  die  Fissura  petroso^equamosa. 
durch  die  Fossa  subarcuata  oder  längs  des  N.  facialis. 

Der  acute  Caiarrh  entsteht  am  bUutigsten  im  Anschlusa  au  viuvn 
Catarrb  der  Nase  und  des  Rachens,   indem  sich  dieser  durch  die  Tabai 
in  die  Paukenböblo  fortsetzt.    Seltener  wird  er  in  Fällen  von  Erkran- 
kungen des  äusseren  Gebörgangs  beobachtet.    Ausserdem  kommt  er  vor 

bei  den  acuten  Exanthemen,  Typhus 
und  Syphilis  (?».  Die  Paukeubnhio  ist 
dabei   erfüllt  von  einem  serOsen  Ex- 
sudat, dem  mehr  weniger  Schleim  bei- 
gemischt sein  kann,  welch  letzterer 
wieder  mehr  glasig  und  durcbscl 
nend  oder  mehr  weniger  graa  gef] 
sein    kann .      Darnach    w nrde    aacb 
wieder  ein  seröser  und  ein  schleimiger 
Catarrh  unterschieden.     In  dem  Ex- 
sudat finden  sich  ausser  dem  Schleim 
vorwiegend  schleimig  gequ'  '  [li- 

ibclien  und  je  nach  den  bL-.......,icn 

EutzUudungserscbeinungeu  auch  mehr 

oder  weniger  Eiterkörperchon.     Der 

Schleim  ist  als  ein  Produkt  der  Epi- 

^**  *'  thelien   der  Paukenhöhle  anznsebeo, 

p,^":T^v   '    '■  ':Äw-«<>^  ^rn.en   in  der  Schleimhaut  der 

<«ähdMPti>i.«iDi>m^^  ^^^^      ^.«•teteittkd^  Paukenhöhle  nur  ausnahmsweise  ge- 

•*  'l^i^f-lrftnÄ^'Ä^^  '"  f"»«^en  wurden.    Die  Schleimhaui  der 

Paukenhöhle  ist  genUhet  und  ge- 
schwollen u.  z.  entweder  nur  an  einzelneu  Stellen  oder  in  der  ganzen 
Paukenhöhle.  Das  Trommelfell  ist  von  aussen  gesehen  meist  durchscbeioen- 
der  und  oft  durch  dasselbe  hindurch  die  Grenzlinie  des  serösen  Secxet«  von 
aussen  zu  sehen,  iu  Fällen  mit  höhergradigen  EutzUndnogserscheinangen 
auch  serös  durchfeuchtet,  gcrötbet,  glanzlos  und  geschwollen,  bei  reich* 
liebem  Exsudat  in  dcrPaukcuhühle  auch  nach  aussen  vorgewölbt.  Bet  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erscheint  das  Epithel  bedenteud  dicht 
(die  Epithetzellüu  vermehrt)  und  gequollen,  die  Schleimhaut  selbst 


§  b.   PiakenbOhle. 


die  GeftLsse  bedeutend  erweitert  und  stark  gefüllt,  und  neben  einer  Ver- 
mebraug   der  Biudegewebszelleu    finden   sich  an   verschiedenen  Stellen 
dichte  Herde  entzündlicher  Infiltration  u.  z.  meist  unmittelbar  unter  der 
Oberfläche  oder  in   der  Umgebung  der  Gefässe.     Bei  höheren  Graden 
des  Catarrhs   wird  auch  die  entzündliche  Infiltration  eine  diffasc  und 
mehr  gleichmUssige.     An   den  Stellen,    die  entzündlich    infiltrirt  sind» 
wandern  aach   zahlreiche  Leukocyten   durch  das  Epithel  hindurch  und 
mischen  sich  dem  aufliegenden  Schleim  bei,  während  an  daneben  liegen- 
den nicht  entzündlich  intiltrirten  der  aufliegende  Schleim  frei  von  diesen 
ist    Namentlich  in  kindlichen  Gehörorganen  findet  man  beim  acuten  Ca- 
tarrh   anch   papillenfurmige   Erbebungen  der  Schleimhaut   besonders  in 
den»  an  die  Tuba  grenzenden  Thcil  der  Paukenhöhle.    Zu  einem  Durch- 
brach des  Trommelfells  kommt  es  nur  selten  bei  reichlichem  Exsudat, 
indem  das  miteDtzUndete  Trommelfell  an  einer  meist  nur  kleinen  Stelle 
<!inreis&t   und  das  Exsudat  in  den  Gehörgang  sich  entleert.     Die  acuten 
Catarrbe  der  Paukenhöhle  heilen  häufig  vollständig,  indem  die  entzünd- 
lichen Exsudate  und  neugel)ildeten  Zellen  der  regressiven  Metamorphose 
■ftjibeimrallen  und  zur  Resorption  gelangen.    Häutig  aber  kommt  es  auch 
%ii   5Aerer  Wiederkehr  des  Catarrhs  oder  zu  Uebergang  des  acuten  in 
^^nen  chronischen  Catarrh. 

Der  chronische  Catarrh  beginnt  häutig  ohne  ein  dentiiches  acutes 
Stadium  und  wird  wieder  in  einen  chronischeu  Catarrh  mit  Secret,  das 
«Aofangsstadinm  der  Krankheit,  und  in  einen  trockenen  Catarrh,  der  anch 
^i%  Sclerosc  der  Pankensehleimhaut,  als  Otitis  media  adhaesiva  lentescens, 
«3der  als  hyperplastische  Entzündung  des  Mittelohrs  bezeichnet  wird,  ein- 
^geibeilt  Er  bildet  bisher  keine  scharf  umgrenzte  Rrankheitsform,  da 
^^nane  Sectioncn  trotz  des  so  häutigen  Vorkommens  dieser  Erkrankung 
xzfeocb  immer  zu  wenig  vorliegen. 

Seiner  Entsteh uog  nach  ist  der  chronische  Paukenhöhlencalarrh  eine 
.IE*ortaetzung  des  chronischen  Nasenrachencatarrhs  durch  die  Tuba  in  das 
ittelohr.  Sowie  die  Entstehung  des  chronischen  Nasencatarrhs  nicht 
fgekiärt,  ist  es  auch  die  des  chronischen  PaukenhÖhlencalarrhs  nicht, 
'atiiogene  Mikroorganismen  dürften  bei  beiden  die  Ursache  sein.  Das 
^häufte  Vorkommen  des  chronischen  Catarrhs  der  Paukenhöhle  in  man- 
:2beo  Familien,  das  durch  eine  vererbte  Anlage  oder  eine  directe  Ver- 
rbung  erklärt  wurde,  Hesse  sich  ungezwungener  durch  eine  Ueber- 
-Ciigang  der  Catarrhe  der  Nase  und  damit  auch  der  damit  zusammen- 
totogeoden  Catarrhe  der  Paukenhöhle  von  Person  zu  Person  erklären, 
'^''eno  auch  diesbezügliche  Versuche  bisher  keine  positiven  Resultate 
Cgaben.  Bei  dieser  Abhängigkeit  des  Catarrhs  des  Mittelohrs  von  dem 
^tr  Nase  ist  es  klar,  dass  auch  die  in  der  Käse  nud  Im  Rachen  gefun- 
denen pathologischen  Veränderungen  der  Schleimliaut  einen  Schlus« 
Auf  lue  Dauer   und  BeschaÜeuheit  der  Veränderungen  im  Mittelohr  zu- 
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Iftsnen.     Die  VeriUideruTigoD   in   der  Schleimbaat  der  PaokcfiMEhk  dal 
fthnlich   denen   in   der  Nasenscbleimbanf*    In  dem  enteo  Stadlna  dci 
Catarrbs  ßodet  eich  neben  einer  gröeseren  oder  gfrisgerea  Menge  telilei- 
mi^n    oder  scbleitnigeitrigen   Secretej   eine  Verdickesg  der  Scbldin- 
bant,   die  zum  Tbeil  nnf  kleinzelliger  Infiltratioo,  nebr  noch  anf  eraer 
Proliferntion  der  zelligen  Elemente  der  Scbleimbaitl  benfat.     Dabei  ist 
das  Epitbcl  der  Scbleimbant  vermebrt,  Kellenreiefaer,  es  fisdel  tieb  eioe 
starke  Fllllnng  nnd  auch  Neubildung  von  GefUngen  nnd  im  weiteren  Ver- 
lauf eine  Vermohrnng  des   Bindegewebes  der  Scbicimbaot,    indem  im 
Anfang  reicbticbe  SpindclEcllen,  später  ein  zellenarmea  f&seriges  Binde- 
gewebe sich  vorfiudet.    In  besonders  hobem  Grade  erfcnakt  ist  blifig  die 
Schleimhaut  in  den  Nischen  der  beiden  Fenster  nnd  um  die  GebArknAebel- 
cheo.    Auch  in  den  Nischen  und  zelligen  Rüuraen  der  unteres  Wand  fand 
ich  mebrninls  stärkere  Verdickung  der  Scbleimbant.    Es  dBrftea  da  die 
Verbaltung  und  Hntj  längere  Liegenbleiben  der  im  Anfang  dee  PiueeHM 
vorbandenen  schleimigen  nnd  schleimig-eitrigen  Exsudate  in  den  engen 
Fensternischen  besonders  eine  Rolle  dabei  spielen.  Die  GefaOrfcnlkrheJcben 
können    in    die    gescbwollenc    Schleimbaut    ganz   wie   eingebettetf    die 
Fenstemisoben  dnrcb  diese  ganz  verlegt  sein.     Da  auf  diese  Weise  ent- 
xQndete  Schleimhautfliicben  in  lUugere  Berührung  kommen^  so  kann  nacb 
Abt^tossnng  des  Epithels  auch  eine  Verwachsung  dieser  Flächen  erfolgeOi 
die  nach  Rückbildung  der  Schwellung  der  Scbleimbant  dann  znr  Bildn^ 
von  BUndcrn  und  Membranen  zwischen  den  einzelnen  Theilen  der  Pan- 
kenbohle  Veranlassung  gibt     Auch  der  Knochen  nimmt  in  Folge  soinea 
innigen  Zusammenhanges  mit  der  Schleimhaut  an  der  Entznndnng  der^ 
selben  häufig  Tbeil,   und  kennen  auch  die  Veränderungen  im  Knochen 
einen   verschieden    hohen   Grad   erreichen.     Bei  geringerer   Entzündung 
in    der  Schleimhaut  kommt   es  nur  zu   einer  nmscbricbonen   Usnr  dar 
Knoohenoberfläche^  besonders  in  der  Umgebung  der  von  der  OberlBche 
her  in  den  Knochen  ziehenden  Gef^sscanäle.     Bei  höheren  Graden  rer- 
hreitet  «ich  durch  diese  die  Entzündung  im  Knochen  weiter  und  es  kommt 
fu  einer  Ostitis,  die  mehr  weniger  tief  in  den  Knochen  eindringt.     Der 
ork rankte  Knochen   wird   von   einem  dichten  Netz  erweiterter  FIatebs- 
Mcbor  Canüle  durchzogen,  in  deren  Peripherie  die  Resorption  das  alteo 
Knochens  stattfindet.    Besonders  häufig  geschieht  dies  in  der  Lirogebang 
dvi  Steigbügels,   nnd  hier  kann  die  Entzündung  im  Knochen  die  Macula 
orlbrosa  und  die  Crista  des  änsKeren  Bogenganges  mitergreifen  nnd  so  eiiM 
Urtache  fUr  die  Scbwindelant'Ulle  solcher  Kranken  werden.    Ein  Qleiebea 
kommt  ancb    in    der  NiKcbc  des  runden  Fensters  vor  und  kann  hier  die 
Entzündung  leicht  durch   die  Membran  dieses  Fensters  in  die  Kerren- 
OKnaie,  zunächst  der  basalen  Bchneckenwindung  eindringen.    (Snbjeciire 
OerflDscbe  nnd  Taubheit  fUr  die  bnohsten  hörbaren  TOne  bilden  wibraiHl 
de»  Lebens  eine  Folge  dieser  Erkrankung.)   Auch  im  erkrankten  Kooefaen 
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folgt  hflnfig  wie  in  der  Scbleimhant  eine  lebbaf^o  Proliferation  des  Kno- 
cbcDgewebeSy  die  dann  zu  einer  Periostose  oder  auch  zn  Exoetosenbildnng 
fahrt  (8.  Fig.  3  n.  4).  Verenge- 
rung der  Niscben  der  Fenster 

und    kn^^cherne  Ankylose  der 

SteigbQgelbasis  sind  bän6g  die 

i'^olge  dieser  Erkrankungen  des 

Knochen«.    Nach  Schwautze 

(3S»gehen  p;ewtthnlicb  die  Fillle, 

die  SQ  SteigbUgclankjlose  füh- 

fco,    mit  hocbgradiger  Hyper- 

ümie    der  Labyriutbwand  ein- 

^iw.     (leb  fand  dabei  auob  eit- 

''S'^Q   Nasenracbcucatarrb    mit 

^^ohgradiger  Hyperämie    und 

Scbwellnng    der    Scbleirabaut 
<iie«er  Theile.) 


Fig,  3, 

■lio  do*   Ii)i'JiM|   Feil' 


F^-hriuMuicU 


Ei.ii*t'-w  in  tlor  Vi 

ilft*  PtMranut"! 

i'K'htpo  0)ir>. 

au  jintiiTOf*iv>  " .     ,  '- 

u)  iVi^oKutloriam  t    bj  E^>ito»o,    r>  Mombroü    ilo«  randon 


Im  weiteren  Verlauf,  na- 

''*^nUlcb    dann ,    wenn    keine 

"Weiteren  NacbscbUbe  der  Ent- 

sQtidiing  von  der  Nase  her  mehr 

«rfoiggj,^  und  auch  hier  Atro- 

Poie    der  Schleimhaut   einge- 

^'"eten  ist,  kommt  es  zu  einer 

'^Uckbildung   der  Veränderun- 

ö  im  Mittelobr,    Die  neuge- 

■'leten  Elemente  derSehleim- 

°*tit  verfallen  einer  regressiven 

•-^taimorphose  und  werden  re* 

''birt,    and    die  Schleimhaut 

'^"»t'd  wieder  anscheinend   nor- 

r**^«      An    der    dicbtfaserigen 

*nictor  und  dem  oft  wellenför- 

?*'&en  Verlauf  der  Biudegewebs- 

^*^m  der  Scbleimhant,  sowie 

J^**     den    «teilenweiso    zuröck- 

^'^ihenden   Verdickungen    der 

r^hleimhant  erkennt  man  den 

^'  "     EntzUndungsprocess. 

r*'     -,.L  Verdickungen  l>leiben  bUnfig  in  der  peripheren  Zone  des  Trommel- 

^?W»  und  in  der  Gegend  der  Fenster  Über  dem  erkrankten  Knochen  zurltck. 

r*^Hfig  findet  auch  Kalkabl.Tgerung  in  den  erkranktt-n  Geweben  statt,  so 

*■*  Trümmelfell,  in  der  Öchlcimbant  der  Paukenhöhle,  besonders  der  in- 


Fig.  4. 

der  Ütjmbran  tlc«  tuaiU^ti  TtitiAtcn  vou  deii»ttl1>uii  Mmd«, 

wl9  ia  Fik'.  3 
A>  rn>nioiit<iHßui ,    t)   lCxn^ii^«i .    r'i  Uuntim   «)>lmU»  der 
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ncren  Wand,  in  der  Membraa  des  rnoden  Fensters  und  besonders  hUnfm. 
in  der  Umgebung  der  SteigbUgelbasis. 

Die  SteigbUgelankylose   ist  eine  angewöbnlicb   häufige  Fol^ 
chronischer  Entzündung  und  von  Toynbee(32)  allein  in  1149  erkrankte 
Ohren  136 mal  gefunden  worden,  von  denen  es  sich  5Sn]al  um  eine  S^tä 
stose  handelte.    Schwartzg  (3Sj  sammelte  15  genan  auch  während  oL 
Lebens  untersuchte  Fälle  ans  der  Literatur  und  drei  eigene,  und  si: 


Fig.  6. 


ilto 


Acut«  oitiim  Eotztlndun^  <I      "     '      '  Mo.    Sehfiif  !     " 
die  uutat«  Wnnil   Jet   l'aul.  Jon   uierv'j- 

R«9t  dos  TtomoioHnilB  otii<>  ^   Rnribeu  , 

Schnrlaoh   starb,   uud  olnigp  log»  ^<•r   lom  T<Ht<>  an    i>^^ 

tingirtom  Ohreuaflaas~g«HUen  hatto. 
a)  ScIUeimhiiut  der  PaakonhOKle.  h)  Rost  de«  Tr)miu«lC*| 
f)  ontzOndliche  tnltltnitioii  im  Annulasflbroxus  dw  T 
Ml»,  il)  HuNMicr  Qohnr;^n|p. 


Flg.  5. 

Bynortow'l-r^*-'  -'  -'-,-"  -■■■--, 

Ostitis  in  <\-  i.u- 

atorsj  die    '  :  i  ,tii 

SH'flMmfe   ttamint    ron    domaelbon 
Jbuifl  wie  Pi^.  H  una  1. 

cwlis,   O)  '  •■:\   des  ftoMatou 

Kuuchuu. 


seitdem  weitere  Beobachtungen  von  Magnus  (42),  Politzer  (35),  Bezo. 
(43),    Katz  (4S)  u.  A.  mitgetbeilt  worden.    Sie  entsteht  entweder  dur 
Kalkablagerung  in  das  Kingband  oder  dnrcb  Wucherungen  des  Knorp& 
belags,  häufig  aber  ist  sie  eine  wahre  Synostose,  die  in  Folge  der  ob« 
geschilderten  Entzündung  des  Knochens  in  der  Umgebung  der  Basis  d 
Steigbügels  sich  bildet.    In  letzter  Zeit  wurde  wieder  von  Katz  (45)  d 
knöcherne  Ankylose  der  SteigbUgelbasis  auf  eine  rheumatische  EntztSndui 
zurückgeführt,  wie   dies  schon   früher  Toynbee  that,    Aehnliche 
änderungeu   wie  in  der  SteigbUgelbasis   finden  sich  auch  im  Hammä^^ 
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atnbosgclenk,  während  die  Ankylose  des  Ambosstapeagcleuks  nDgemein 
selten  ist  [Totnbee  (^t2)J,    In  der  Nische  des  runden  Fensters  kommt  es 
tbeils  20  Verengerungen  derselben  oder  auch  zu  vollständigem  Verschluss 
durch  Hyperostose  der  Wäude  oder  auch   zur  Bildung   von  ExostoseDf 
die  in  die  basale  SebneckeuwinduDg  hineinragen  können  (s.  Fig.  3  n.  4). 
Die  acute  eitrige   Entzündung  wird  beobachtet  im  Anscbluss 
ao  eitrige  Nasencatarrhe,  Angina,  Diphtherie^  in  Folge  der  acuten  Exau- 
tbcmCf  Influenza,  Typhus  etc.    Wie  bei  dem  acuten  Katarrh  kann  nach  bei 
dieser  Erkraukungsform  die  EntzUuduug  einen  verschieden  hoheu  Grad  er- 
reichen, and  können  die  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut 
laniach  verschieden  sein.  Die  Paukenhöhle  ist  erfüllt  mit  einem  schleimig 
filrigen,  rein  eitrigen  oder  auch  tibrinüs-hämorrhagischeu  Exsudat.    Ihre 
Schleimhaut  ist  sehr  stark  gerötbet  und  geschwollen,  häufig  auch  stellon- 
weise  bämorrhagisch  sufTundirt  und  manchmal  auch  missfärbig.    Mikro- 
skopisch  untersucht  erscheint  die  Schleimhaut  von  einem  zellenreichen 
>X8adate  durchsetzt,  ihre  Gefässe  in  hohem  Grade  ausgedehnt  und  mit 
>lut  gefüllt  und  in  ihrer  Umgebung,  sowie  auch  an  der  Oberfläche  manch- 
lual  Blutextravasate.    Das  Epithel  ist  entweder  erhalten  oder  auf  grössere 
'trecken  verloren  gegangen,  und  liegt  dann  unmittelbar  der  entzündeten 
'chleimhaut  das  eitrige  Exsudat  auf.     Besonders  bei  Kindern  zeigt  die 
ttark  entzündete  Schleimhaut  häufig  Einsenkungen  ihrer  Oberfläche,  wo- 
<lurch  die  Schleimhaut  am   Durchschnitte   wie    gelappt  erscheint.    Bei 
böhereu  Graden  der  Entzündung  beobachtete  ich  (17)  wiederholt  Nekrose 
^'inzeluer  Partien  der  erkrankten  Schleimhaut,  offenbar  durch  Bacterieu- 
gifte,  da  gerade  an  diesen  Stellen  grosse  Massen  derselben  gefanden  wur- 
^*in.    Das  Trommelfell  wird  meist  schon   in   wenig  Tagen  in  Folge  der 
^otzttndaog  und  des  Druckes  des  Exsudates  durchbrochen,  in  schweren 
f^ällen  geschieht  dies  durch  die  Nekrose  grösserer  oder  kleinerer  Partien 
^^ines  Gewebes,  und  kommt  es  häufig  zu  grösseren  Perforationen.    In  der 
l^eripberie  des  Trommelfells  greift  die  Entzündung  gewöhnlich  auch  auf 
^>e  Auskleidung  des  knöchernen  Gehörgangs  Über.    Ebenso  kann  auch 
^©r  an  die  Paukenhöhle  grenzende  Knochen  von  der  Entzündung  miter- 
t^iffeu  werden,  und  ist  auch  ein  Fortschreiten  derselben  auf  das  innere 
^^r,  den  N.  facialis,  sowie  auf  das  Schädeliuuere  nicht  selten. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  sind  sehr  verschieden.  Im 
Sonstigsten  Falle  kommt  es  zu  einer  rascbeu  Kückbildung  der  entzünd- 
'ichen  Veränderungen,  Verhciluug  der  Trommclfellperforation  durch  Nar- 
**^Qbilduug  und  Herstellung  des  früheren  Zustandes.  Bei  grösseren  Zer- 
störungen des  Trommelfells  Ideibt  aber  häufig  eine  Perforation  und  kommt 
■**  häufig  zu  einer  Wiederkehr  der  Entzündung,  da  die  Schleimhaut  der 
'^^Ukenhöble  wegen  der  bleibenden  Perforation  im  Trommelfell  der  Ein- 
'^■irkung  äusserer  Schädlichkeiten  durch  den  Gehörgang  ausgesetzt  bleibt, 
^^er  die  Entzündung  dauert   fort,   es   wird  aus  der  acuten  eine 
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cbroniBche    eitrige    MittelobrcntzUDdnng;.     Die   Veränd 
rongen,  die  durch  die  chronische  eitrige  MittelobreDlzUndang  hervorge 
rufen  werden,  können  sehr  mannigfaltig  sein,  und  zeigt  jedes  neu  nnter- 
Buchte  Gehörorgan  wieder  Verschiedenheiten.  Als  wichtigste  Folgezustfinde 
sind  anzuführen: 

1.  Die  Bildung  von  ßindegewebsbändern  und  Verwaehsnnge 
zwischen   einzeloen  Theilen   der  Paukenhöhle.    Sie  entstehen    dadurch^, 
dass  die  granulirenden  Schleimhautflächen  der  Wände  der  Pankei)hr*h1 
sich   in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  berühren  und  später  roi 
einander   verwachsen.     Häufi^^  finden  sich  Bänder  zwischen  den  Gehör- 
knöchelchen und  den  PaukenhöhlenvvUnden,  Verwachsungendes  Troniniel^ — 
felis  oder  der  Narben  oder  Reste  desselben  mit  der  unteren  oder  innerere 
PHukenhöhlenwand ,  Verwachsungen   des  Hammergriffs  mit   der  innorcci 
Paukenhöhlciiwand,  des  Uammerhalses  mit  der  SHRAFKELL'scben  Mem- 
bran, der  SteigbUgelschenkel  mit  den  Wänden  der  Nische  des  ovalen 

Fensters.  Insbesondere  können  die 
Nischen  der  beiden  Fenster  (s.  Fig.  7j 
und  auch  der  PuussAK'scbo  Raum 
ganz  mit  Bindegewebe  ausgefllllt 
werden.  In  seiteneu  Fällen  kann 
ein  Gleiches,  wie  schon  mehrmals 
beobachtet  wurde  |v.TeOltsch(54»» 
Politzer  (4S)]  sogar  mit  der  ganzen 
Paukenhöhle  geschehen.  Abbil- 
dung 8  zeigt  eine  solche  Pauken- 
höhle von  einem  Sjiihrigen  M&d- 
chen,  in  der  nur  noch  in  einem 
kleinen^  au  die  MUudung  der  knö- 
chernen Tuba  grenzenden  kegelför- 
migen Raum  ein  mit  Eiter  gefülltes^ 
Lnmen  vorbanden  war. 

2.  Cysten  und  Cysten- 
g&nge.  Bei  der  Ausfüllung  der 
einzelnen  Theile  der  Paukenhöhle 
sowohl,  wie  auch  der  ganzen  Pau- 
kenhöhle mit  Bindegewebe  bleiben 
aber  zwischen  den  einzelnen  Binde- 
gewebsbändern  häufig  grössere  oder  kleinere  Uohlränme  oder  auch  nnr 
Spalten  und  Lücken  zurück,  die  von  den  vorhandenen  Resten  des  Epithels 
der  Paukenhöhle,  das  sich  bei  der  chronischen  Entzündung  auch  in  leb- 
hafter Vermehrung  befindet,  alsbald  mit  neuem  Epithel  Uberkleidel  werden, 
und  finden  sich  dann  in  Schnitten  durcli  die  Paukenhöhle  Hberall  cwi- 
Bchen  den  neugebildeten  Bindegewebsmassen  und  auch  in  der  verdickten 
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Aii^tUlan^    dor    boidon   FonbUtim^cheii    nüt  Blndo- 
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^^«:hleimbaui,  be&ouders  Läufig  in  den  FensterniBchen,  mit  Cylioderepitbel 

ocior  luit  einem  kubischen  Epithel  ausgekleidete  Cysten  oder  mit  Epithel 

^visgekleidete  Hohlgänge,   die  entweder  ganz  von  der  Oberfläche  abge- 

9<rbIosäen  sind  oder  auch  mit  dieser  noch  zusammenhängen.    Die  Cysten 

sind  häufig  mit  Schleim   und  schleimig  gequolteueu  Epithelien  gefüllt. 

&ie  werden   bei   der  chronischen  eitrigen  Entzündung  fast  nie  vermisst, 

ond  sind  oft  grosse  Theile  der  Pankenhjjhle  ganz  mit  Cysten  und  Cysten- 

gttDgen   durchsetzt.     Nicht   zu   verwechseln  siud   diese  Cysten  mit  aus- 

^eüehntCD  Lymphspalten,  die  sich  in  der  periostalen  Schicht  der  Schleim- 

taaat  bei  dieser  Erkrankung  finden.    Nach  Politzer  (52,  55^  entstehen 

auch  durch  Abscbnürung  von  varicös  erweiterten  Lyniphgefässeu  Cysten 

iu  dtQ  tieferen  Schiebten  der  Schleimhaut. 

3.  Bildung  von  Polypen.  Kommt  es  an  einzelnen  Stellen  der 
entzündeten  Schleimhaut  zu  einer  stärkeren  Wnchernug  des  Granulations- 
gewebes oder  zu  einer  umschriebenen  Hyperplasie  der  Schleimbaut,  so 
entwickeln  sich  daraus  die  ,^8^^ 

«ogenanntenUhrpolype^  Siü  ^^^  <^         -;, 

geben  aus  von  den  Wanden 
der  Paukenhöhle  oder  dem 
Trommelfeltre&t,  iu  selteueu 
^^Eilenauch  von  den  Wänden 
^*i«    Gehörgangs.    Sie  siud 
*^ö  tweder    nur    klein     und 
^aum  bemerkbar  oder  wer- 
^*^n   auch  so  gross,  dass  sie 
^exi   ganzen  GebOrgang  aos- 
•*4neij    und    noch   ober   die 
^Uotlung  desselben  heraus- 
^^^en.     Die  Oberfläche   ist 
■^^Uen    ganz    glatt,     häufig 
Stillen    sich    an    einzelnen 
»lelleu  oder  im  ganzen  Um- 
^ftOig    papilläre    Aus  wüchse 
oder  auch   tiefe  Lappenbil- 
ddug.    Ihrer  histologischen 
Slroctur  nach  scheiden  sich 
die   klinisch    als    Obrpoly- 
pen    bezeichneten    Gebilde 
«)  in    Granuiationsge- 

eeb Wülste.  Diese  bestehen  aus  einem  zarten  bindegewebigen  Stroma, 
iü  dem  sich  neben  zahlreichen,  in  lebhafter  Theilung  begriffenen  Bilduugs- 
zellen  auch  zahlreiche  Rundzellen  (Leukocyteuj  und  eine  grosse  Zahl 
von   nengebüdeten  Blutgefässen  finden,     b)  Fibrome.    Sie  entwickeln 
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sieb  ans  deu  frllhereii  durch  Umwandlang  des  aa  Bildungäzellen  reicbi 
GraDuIatioDsgewebes  in  ein  anfangs  spindelzellenreicheB,  später  mehr 
faseriges  Bindegewebe.  BUafig  erscheint  die  bindegewebige  Grnndsnb- 
stanz  der  Fibrome  {}dematt>s  gequollen,  und  wurden  solche  Fibrome  auch 
als  Myxofibrome  bezeichnet  und  anch  als  Schleimpolypen,  da  die  Zwischen- 
fcubgtanz  der  ödematösen  Fibrome  auch  scbleimhaltig  sein  kann  [STEimEKER 
(59),  KiESSELBÄCU  (64)|.  Moos  und  ST£iNBR0aGE(61)  fanden  auch  häutig 
Angiuribrome,  die  sich  von  den  besprocheneu  dadurch  unterscheiden,  dass 
die Bindegewebswucherung  vorwiegend  eine  perivasculäre  ist.  c)  Myxome 
wurden  nur  selten  beobachtet  [von  Moos  und  STEiNBRtJooE  (61)  in  4  vod 
tOO  Fällen].  Sie  bestehen  aus  runden,  oft  stemf?3rmig  verzweigten  grossen 
Zellen,  die  in  der  schleimig  gequollenen  Grundsnbstanz  eingestreut  liegen. 

Das  Epithel,  das  die  Oberfläche  der  Polypen  bedeckt,  ist  je  nach  dem 
Mutterboden,  von  dem  der  Polyp  entsprangen,  verschieden  und  entweder 
ein  ein-  oder  mehrschichtiges  Cylindere|)ithel  oder  Flimmerepithel  oder 
ein  geschichtetes  Plattenepithel  oder  anch  Epidermis.  Auch  mehrere 
Arten  von  Epithel  künnen  auf  einem  Polypen  gefunden  werden,  es  kann 
an  der  einen  Seite  oder  an  der  Basis  FHmmerepitbel,  an  der  anderen 
Seite  und  gegen  das  äussere  Ende  Epidermis  gefunden  werden.  Bei 
dem  Umstände,  dass  diese  beiden  Epithelnrten  auf  dem  Mutterboden  des 
Polypen  vorkommen,  ist  dies  nichts  merkwürdiges.  Namentlich  die  Epi* 
dermis  zeigt  oft  auf  den  Polypen  eine  mächtige  Entwicklung.  Von  einer 
breiten  3lALPiGHi'schen  Schicht  ziehen  mächtige  Retezapfen  in  die  Tiefe, 
wo  sie  auch  mit  deu  ihnen  entgegenwachsenden  der  gegentlberliegenden 
Seite  verwachsen  können,  und  wenn  nun  in  dem  mittleren  Theil  dieser 
Zapfen  Verhornung  eintritt,  kommt  es  zu  Spalt-  und  Lappenbildung  in 
der  Geschwulst,  ja  selbst  zur  Abtrennung  einzelner  Theile  derselben. 
Tritt  die  VerhornnDg  nur  im  tiefsten  Theil  des  Retezapfens  ein,  so  bilden 
sich  daselbst  verhornte  Epithelpcrlen,  die  auch  als  centrale  Cholesteatome 
[Moos  und  STKiXBBüGaE  (61)]  bezeichnet  und  seitdem  auch  schon  von 
Wagexhäusee  f62)  und  mir,  frUher  wahrscheinlich  auch  von  Schwaktze 
(66)  gefunden  wurden.  Da  die  Polypen  in  Folge  chronischer  Entzündung 
sich  entwickeln  und  die  Entztinduug  dabei  gewöhnlich  fortdauert,  go  sind 
häufig  grössere  Partien  der  Oberilächu  der  Polypen  in  einem  stark  ent- 
zündeten Znstand  und  mit  zahlreichen  Leukocyten  durchsetzt. 

Das  Vorkommen  von  Drüsen  in  den  Ohrpolypen  wurde  wiederholt 
angegeben,  es  dürfte  sich  aber  dabei  wahrscheinlich  nur  um  cystenartige 
Bildungen,  wie  wir  sie  häufig  im  Mutterboden  der  Polypen  finden,  handeln. 
Sie  entstehen  durch  Verwachsung  der  interpapiilflren  Spalten 
FLEISCH  t67;].  Nicht  selten  werden  in  den  Polypen  regressive  Emi 
rungsstörungen  beobachtet,  Nekrose  centraler  Geschwnlstpartien  und  anch 
Kalkablagerung  und  Ntubildung  von  Knochensubstauz  (Moos  und  Steik- 
brOoge  (61),  Bezold  (77)]  wurde  mehrfach  beobachtet. 
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4,  CholesteatombildaDg.     Im  Gefolge  der  chronisch -eitrigen 
Mittelohrentzüodong  mit  Perforation   des  Tronimolfells  kommt  es  nicht 
selten   zur  Ansammlang  sogenannter  cbolesteatomatOser  Massen  in  den 
R3&umen  des  Mittelohrs.     Es  besteben  diese  Massen  ans  zwiebelscbalen- 
artig  geschichteten,  verhornten,  zum  Theil  auch  fettig  zerfallenen  Zellen, 
z^ivischen   denen   eingestreut  Cholestearinkrystalle  und  Mikroorganismen 
gefunden   werden.    Als  äussere  Begrenzung  findet  sich  meist  ein  mehr 
oder  weniger  entwickeltes  Rete  Malpighi,  wie  wir  es  in  der  Epidermis 
finden,   das  manchmal  aach   mächtige  Ketezapfen  in  das  unterliegende 
Bindegewebe  schickt.    Auf  das  Rete  Malpighii  folgt  eine  oft  nur  dUnne 
Bindegewebsscbicbt  und  dann  der  Knochen  oder  an  Stellen,    an  denen 
das  Cholesteatom  frei  ins  Lumen  des  Mittelohrs  hineinwäcbst,  das  Cylinder- 
epithel  der  Paukenhöhle.     Die   Form   dieser  geschwulstartigen  Massen 
ist  verschieden,  je  nach  ihrem  Sitze  and  je  nach  den  Bedingungen,  die 
sie  fflr  ihre  Entwicklung  üoden.    Auch  der  Umfang  derselben  ist  dar- 
nach verschieden.   Man  findet  kleine,  oft  nur  Hnsengrosse  Cholesteatome 
und  andererseits  wieder  grosse,  die  nicht  nur  die  Paukenhöhle  und  den 
W'arzenfortsatz  aasfüllen,  sondern  sieb  Über  nahezu  das  ganze  Schläfe- 
bein  ausbreiten  und  mit  ihrer  unebenen,  hückerigen  Oberfläche  auch  noch 
IQ   die  SchädelhChle   hineinragen   können.     Ein   solcher  Fall    wird  von 
dcuwA&i'ZE  (45)  in  seinem  Lchrbuche  abgebildet. 

Ueber  die  Entstehung  der  Cholesteatome  sind  heute  die  Ansichten 

Doch  getheilt.    Die  älteste  Anschauung  war  die,  dass  es  sich  um  wahre 

GeschwOUte  handle,  und  wird  diese  Ansicht  vertreten  von  Virchow(69), 

LucAE  (74),  Kmis  (85  und  Ol),  KCaTEUt  (90)  u.  A.    VmCHOW  (69)  spricht 

Sich   neuerdings  dahin  aus,  dass  sie  zwar  den  Atheromen  und  Dermoiden 

^ahe   stehen,  aber  nicht  zu   diesen  gerechnet  werden  können  und  dass 

^^    Vorläufig  nicht  im  Staude  sei  zu  sagen,  auf  welche  Weise  ihre  erste 

'^tttstehung  zu  erklären  sei.    Kt:sTER  (90)  stellt  sie  in  eine  Reihe  mit  den 

"*'anchiogenen  Kystomen  und  lässt  sie  in  ähnlicher  Weise  entstehen,  wie 

^^e«e,  nämlich  durch  Abschntlrung  des  Entoderms  der  ersten  Kiemenspalte, 

■^«  Anschauung,  dass  es  sich   bei  der  Cholesteatombildung  um  wahre 

^^chwtllste  handle,  stützt  sieh  vorwiegend  nur  auf  makroskopische  oder 

■^Hoigche  Befunde,  und  sind  daher  Zweifel  an  ihrer  Richtigkeit  berechtigt. 

Eine  von  v.  Tuöltscu  (72)  und  Wendt  (76)  vertretene  Anschauung 

^^r  die,  dass  es  sich  um  eine  Metaplasie  des  Cylinderepilhels  des  Mittel- 

ohrs  in   geschichtetes   Plattenepithel  handle  in   Folge   des  Drucks   eiu- 

^dickter  und  verfetteter  Eitermaasen  nach   v.  Tböltsch  (72)  oder  in 

^0^   der  Einwirkung   äusserer  Schädlichkeiten    durch    das  perforirte 

'Trommelfell  nach  Wendt  (76).    Auch   für  diese  Anschauung  sind  ver- 

lääsliche  Belege  durch  histologische  Befunde  vom  Mittelohr  bisher  nicht 

beigebracht,    wenn  anch  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Umwandlung 

Dicht  bestritten  werden  kann. 
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Nach  meineo  eigenen  (S6,  8$,  91)  UnterauchungeD,  die  seitdem  aacb 
von  Bkzold  (89)»  Polii^zbu  (Ofi)  n.  A.  bestätigt  wurden»  bandelt  e«  sich 
bei  der  Bildung  des  Cholesteatoms  im  AVesentllchen  nur  um  ein  Hinein- 
wachsen  der  Epidermis  des  äusseren  GebOrgangs  oder  des  Trommelfells 
in  die  Räume  des  Mittelohrs.  Bei  der  chronischen  Entztindung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  des  Trommelfells  kommt  es  auch  zu 

einerlebhaftenWucherung 
der  Epidermis  des  Trom- 
melfells und  des  augren- 
zeuden  GehOrgangs  und 
wächst  diese  nicht  selten 
über  den  Rand  der  Per- 
foration des  Trommelfells 
nach  innen  über  die  exnl- 
cerirte  ächleimbant  des 
Mittelohrs  (s.  Fig.  S,  9  a. 
lU)  und  kann  so  nach  und 
nach  nicht  blos  die  Pau- 
kenhöhle, sondern  auch 
das  Antrum  ma&toideum 
mit  Epidermis  Uberkleidet 
werden  und ,  wenn  die 
Eutzliudung  aufhört,  es  so 
zu  einer  üeilung  kommen 
(8cuwAUTZE|92|).  Dauert 
aber  die  EutzUndun^  fort 
und  damit  auch  die  stär- 
kere Wucherung  der  der 
erkrankten  Schleimhaat 
aufliegenden  Zellen  des 
Retc  Malpigbii,  so  werden 
sich  diese  weiter  lebhaft 
vermehren  und  damit  wird 
auch  eine  stärkere  Abstos* 
sung  der  üornscb  ich  ten 
stattfinden  und, wenn  diese 
nicht  nach  aussen  entfernt 
werden,  eine  Ansammlung  derselben  in  dem  eingenommenen  Raum  ent- 
sprechenden, meist  concentrischen  Lamellen,  es  wird  so  ein  Cholesteatom 
sich  ausbilden.  Wie  also  das  Cholesteatom  des  Mittelohrs  nichts  anderes 
darstellt  als  ein  sackförmiges  Auswachsen  der  Epidermis  des  Trommelfella 
oder  des  Gehörgangs  in  das  Mittelohr,  so  können  von  diesem  einen  Chole- 
steatom sich  wieder  seitlich  sackförmige  AuswUchse  abzweigen  und 


;j*v/ 


Big.  9. 

IToherklaJdimg  dnr  PaakflnhMilf>  mit  KpiifnrmfR  vom  Goh&rgiug  na» 
□ach  ohro&iBchoT  oitTifrvT  Entzündung.  Schnitt  durch  die  iDoera 
and  untere  Wand  der  Paalcenhöhlo  und  den  iinu-rcDicndon  Thell 
dn  losMTon  GcbCrfmo)^  ron  oioftm  an  Thromlofio  i^  Sinn^  si^oi- 

^douit  nnd  Uoiilaj^tia  vonlcibonfrn  17jllhr.  Munt, 
d}  Gpidormbt,  ft>  hf»X  dor  UemhnDa  {jEonria  des  Trommelfells,  der 
mm  Püriantionsniidt^  nnch  in□f^Q  arnfMCttUigen  ut,  O  untere  Wand 
dvrPlinltoiihJJblo,  <0 'Wncd  der  V.  jopilarti,  «iThnnotm»,  /j  ]MpU- 
IJUvinitOyllndisropithcl  ni>orU(.-idetoAanr[lcluio,  (r)nu)deii,  AjoTue« 
FoDater,  i  >  Cyiteiu. 


$  6.   Paukenhöhle. 


262 


i 


diesen  «nieder  neae,  und  zwar  geschieht  dies  besonders  an  Stellen ,  wo 

die  rfinmiichen  Verhältnisse  es  erlauben.    So  zweigt  sich  in  Fig.  10  von 
dem  Cbülesteatom  des  Antrani  mastoideam^  dng  durch  Hineinwachsen  der 
Epidermis  in  der  Gegend  der  Membrana  flaccida  sich  bildete,   ein  seit- 
licher Tbeil  ab  und  fUllt  sackförmig  den  Ranm  zwischen  Hammer  und 
Ambos  einerseits   und 
innerer  Wand  der  Pan- 
kenhüble    andererseits 
ans.  Er  ist  ansseu  auf 
eine  grJ^ssere  Strecke 
mit  Gylinderepithel 
Aberzogen    und    bildet 
Doeb  eine  neue  kugel- 
Olrmige  AnsstUlpung 
der  Epidermis  in   der 
Gegend   zwischen  ab- 
steigendem Ambos- 
Mheokel  und  Trommel- 
fell.   Der  Zusammen - 
bang  beider  ist  jedoch 
in    dem    abgebildeten 
Präparate   nicht  aicbt- 
^^.  Es  entstehen  diese 
seitlichen  Anhänge  des 
Cholesteatoms     wahr- 
scheinlich manchmal  in 
der    Weise ,    dasa    an 
Stellen,  wo  das  nnter- 
'*®gende  Gewebe  es  er- 
hobt, mächtige  Rete- 
^^Pfen  von  der  Epider- 
'***ÄsiU8wacbsen,welche 
^^ön  in  ihrem  centralen 
*faeil  verhornen,  wie 
^*^,  wie  oben  erwähnt, 

^ch   in   Ohrpolypen   schon    wiederholt   beobachtet  wurde.     Dass   aaoh 

^•«  erste  Cholesteatom  schon  in  der  Weise  entstehen  kann,  ist  gleichfalls 

'^»'SgHch,  wie  ich  (86)  schon  früher  aufmerksam  machte,  und  würde  an 

^Uien  derartigen  Vorgang  besonders  bei  den  kleinen  Cholesteatomen  zu 

denken  sein,  die  schon  3.  235  erwähnt  and  als  Epithelperlen  am  Trom- 

bll  bezeichnet  wurden  und  bei  manchen  jener  Cholesteatome,  die  sich 

iD  Trommelfellnarben  entwickeln  (s.  S.  2;i7j.    Ob  auch  für  manche  jener 

t  Fälle  von  Cholesteatom,  die  von  der  Membrana  flaccida  ihren  Ausgang 
flaodLucli  der  Ührenhfiillnuido.  t.  17 


Fig.  10. 

Bitdanp  nthrwer   Cholc^tontomo   im   Hittolohr.     Sohnilt   durch    den 
tiinterpn  ThoO  daf  Unkon  Paule  sali  rible  oinoe  lijJlturig«n  Enabra ,  der 

an  Monüi>ntii  goKtorbon  wur. 

n)  ftQ»eror  dohOrj^anL''.  6)  Uomlirann  iiroprin  ilcm  TmmmelfolU.  t)  Tintere 

Wand  dftr  F*oliolilinhln.   'fi  ■■'  —    "' md,  #)  hnruontäJ«r  Uog^ngapg, 


/)  Boat    des  carillsen   Hn 
H    N.  tarinlis,   n  Cholo^U 


0 
7)  Kost  dos  cnnOeen  Amboi, 
>-rTQis,  i)  Terbomtc  Epidermis- 
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nehmen,  and  die  nach  Bezold  (95)  besonders  häafig  sind,  eine  gleic 
Erklärnng  ihres  Entstehens  zutrifft,  bleibt  noch  zu  erweisen.  An  i 
Möglichkeit  eines  sokben  Entstehens  muss  aber  gedacht  werden, 
insbesondere  in  der  Membrana  flaccida  bei  chronischer  Entzttndnng  ( 
FaukenhOhlenschleimhaut  oft  eine  mächtige,  durch  den  Widerstand  eil 
Membrana  propria  nicht  gehemmte  Entwicklang  der  Retezapfen  der  E 
dermis  beobachtet  wird.  Im  weiteren  Verlaaf  kann  es  anch  gescheh 
dass  das  Rete  Malpighü  an  der  Peripherie  des  Cholesteatoms  nicht  flbei 
mehr  nachweisbar  ist,  wie  ich  in  einem  Fall  von  Cholesteatom  i 
Warzen fortsatz es  beobachtete.  Es  bestand  in  der  Peripherie  dasei 
keine  Entzündung  mehr,  and  die  Retezelleu  waren  durch  den  Druck  « 
Massen  selbst  zum  Schwinden  gebracht  worden.  Der  weitere  Verlauf  i 
staltet  sich  nun  in  der  Weise,  dass  das  Cholesteatom  in  Folge  der  fi 
dauernden  chronischen  Entzündung  In  der  Umgebung  und  der  dadnrch  ' 
dingten  Wucherung  der  Epidermis  sich  durch  neu  abgestossene  Lamel 
der  Hornschicbt  immer  mehr  rergrössert.  Der  angrenzende  Knochen  w 
einerseits  durch  den  Druck,  anderseits  aber  noch  mehr  durch  die  E 
Zündung  in  der  Umgebung  usurirt,  zum  Schwinden  gebracht,  und  kom 
es  80  bald  zu  einem  Durchbruch  in  die  Schädelhöble,  ins  innere  C 
oder  durch  die  äussere  oder  vordere  Wand  des  Warzeufortsatzes  ui 
aussen.  Gtlustig  ist  der  letztere  Ausgang,  da  nach  Abstossung  der  Mast 
eine  Heilung  mit  bleibender  Oeffuuug  im  Warzenfortsatz  eintreten  kai 
ungünstig  sind  die  ersteren,  da  Entzündung  des  inneren  Ohrs  und  E 
Zündungen  in  der  Scbädelhöble  darauf  folgen.  Politzer  (96)  sah  e 
mal  Zerstörung  des  ganzen  Ohrlabyrintbs  durch  Cholesteatom.  An 
durch  Perforationen  des  Trommelfells  hindurch  können  die  verhoml 
Massen  durch  eine  stärkere  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Cba 
steatoms  ausgestossen  werden,  und  führt  diese  durch  Granulationsbildn 
anch  häufig  zu  einer  Zerstörung  des  EpidermisUberzuges  der  Mittelol 
räume  und  dadurch  zu  einer  theilweisen  oder  gänzlichen  ZerstÖrm^ 
Cholesteatoms.  f 

5.  Erkrankung  des  Knochens.  Bei  der  Dünnheit  der  Sohl  ei 
haut  der  Paukenhöhle  und  bei  ihrem  innigen  Zusammenhang  mit  dem  glei 
falls  sehr  dünnen  Periost  ist  es  erklärlich,  wenn  häutig  bei  der  eitri| 
Entzündung  der  Paukenhöhle  auch  der  Knochen  miterkrankt,  nnd  bei 
achten  wir  sowohl  oberÜäcbliche  Usnr  des  Knochens  als  auch  Cai 
und  Nekrose.  Besonders  häufig  erkraukt  ebenso  wie  beim  cbroniscl 
Catarrh  der  Knochen  in  den  beiden  Fensternischen.  Auch  da  kann 
zu  gleichen  Veränderungen  im  Knochen  kommen,  wie  sie  in  Fig.  3 — 5  \ 
gebildet  wurden,  und  im  weiteren  Verlauf  auch  zu  knöcherner  Ankyh 
der  Steigbügelbasis  oder  anch  nur  zu  Kalkeinlagerang  in  das  Ringbai 
Nach  den  bisherigiu  Beobachtungen  ist  die  eitrige  Entzündung  seltei 
Ursache  vonSteigbügelankylose  als  der  chrouischeCatarrh  (Schw^ 
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In  der  Nische  des  rnnden  Fensters  ist  der  Knochen  häufig  erkrankt. 
Neben  Caries  wird  auch  H^'perostose  sowohl  in  den  Feusteroischen  als  auch 
am  Promontorium  in  Folge  der  Entzündung  beobachtet.   Häufig  erkranken 
die  GebOrknOcheleben  und  zwar  besonders  der  Hammer  und  Ambos  cariKs 
(vgl  Fig.  S)^   und  namentlich  bei  den  eitrigen  Entzündungen  in  Folge 
von  Scbarlacb   kommt  es   hliutig  zu  Nekrose  derselben  (0.  Wolf  [^9]), 
Ferner  wird  nicht  selten  auch  Caries  am  innersten  Theil  der  oberen 
Gebörgangswand  beobachtet,   und  entstehen   durch   die  Caries  daselbst 
grössere  LOcher  unmittelbar   über  dem   Trommelfell.     An   der  inneren 
Wand   der  Paukenhöhle   kann  es  durch   umschriebene  Caries  zu  einem 
Dorcbbruch  der  Wand  des  Facialiscanals  oder  der  Labyrinthwand  kom- 
m<L-Q,  au  der  vorderen  Wand  zu  Durchbruch  der  Wand  des  carotischen 
Canals  und  zu  tödtlicher  Blutung  aus  der  Carotis  (103  und  104J,  an  der 
unttTen  durch  die  Caries  zu    Uebergreifen   der  Eiterung  auf  die  Vena 
jugalaris  und  zu  Thrombrose  und   Pyämie  (s.  Fig.  Oi.    Im  allgemeinen 
bandelt  es  sich  bei  der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung  meist 
Dar  am  umschriebene,  selten  um  eine  ausgedehnte  Caries  des  Knochens^ 
niesle  bei  Tuberculose  so  häufig  beobachtet  wird,  und  ist  als  Ursache 
derselben  häufig  gehemmter  Abfiuss  des  Eiters  in  Folge  von  Granulations- 
oder Polypenbildung  oder  Cholesteatom  die  Ursache. 

Croupöse  und  diphtheritische  Entzündungen.    Croup  und 
i^ipbtherie  der  PaukenhOhlenschleimhaut  wurde  schon  wiederholt  beob- 
achtet, und  müssen  wir  nach  der  Aetiologie  verschicdcue  Formen  dieser 
Erkrankung    unterscheiden.     Selten  nur  dürfte  es  sich   um   eine  echte 
Diphtherie,   hervorgerufen  durch   den  KLEßsLöFFLER'schen  Diphiherie- 
hacilloH,  handeln.    Schweiüuofek  hat  in  mehreren  Fällen  von  an  Rachcn- 
I    Diphtherie  verstorbenen  Kindern   das  Exsudat  in  der  Paukenhühle  auf 
{    oaeipe  Veranlassung  untersucht   und   fand  darin  wiederholt  den  Klebs- 
■I^PFLEu'schen  Dipbtheriebacillus.    Darnach,  sowie  anch  nach  der  klini- 
^■chen  Beobachtung  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Diphtherie  des 
K^M:hens,   ebenso  wie  sie  in  der  Trachea  sich   nach  abwärts  fortsetzt^ 
Bich  auch  durch  den  Rachen  und  die  Tuba  bis  in  die  Paukenhöhle  ans- 
L^V'eiten   kann.    Genauere  Untersuchungen  über  diese  Erkrankung  liegen 
^^isher  nur  wenige  vor.    Ueber  Diphtherie  der  Paukenhöhle  im  Anschluss 
[    *0  Rachendiphtherie  berichten  Wendt{105j,  Küpper  (106),  Lorino  (107), 
!     '^'^ocQUART  (lOS)  und  HmscH  (109).    Letzterer  fand  bei  einem  1»/»  jährigen 
'^^ud,   das  an  Diphtherie  des  Larynx  und  Pharynx  gestorben  war,  die 
^*^hleimhaut  der  Paukenhöhle  von  einer  festhaftenden  Membran  Überzogen 
^Dd  in  nach  Weigert  gefärbten  Schnitten  in  dieser  und  der  erkrankten 
Schleimhaut  t;iii  dichtus  Netz  von  Kibriufäden,  in  dem  weisse  Blutkörper- 
chen eingelagert  waren.     Das  Epithel  war  geschwunden  oder  in  nekro- 
tischem Zerfall  begriffen.  In  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  waren 
^^^  Veränderungen  geringer.   Zwischen  den  Fibrinfäden  lagen  Haufen  und 
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einem  Falle  von  Grubeü  (119)]  kann  es   zu  einer  pseudomembranösen 
EntzUodung  kommen. 

Entzündong  bei  Masern.   Bei  Masern  ist  häufig  auch  das  Mittel- 
ohr erkrankt  and  sind  es  meist  leichtere  Formen  von  Entzündung»  die 
beobachtet    werden.     In    1 7  Fällen    von    Masern ,    bei    denen   ToiiEira 
M2i)  die  Gehörorgane  bei  der  Section   untersuchte,  fand  er  stets  eine 
Erkrankung  des  Gehörorgans,  die  in  starker  Rötbung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  bestand,  und  war  letztere  manchmal  bis  auf  den  Knochen 
zerstört  und  die  Paukenhöhle  mit  einer  schleimig- eitrigen  oder  jauchigen 
Masse  angefüllt.    In  2  Fällen,  in  denen  der  Tod  bei  einem  einen  Tag, 
bei  dem  andern  den  dritten  Tag  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  er- 
folgte, konnte  bereits  auf  beiden  Seiten  Otitis  media  gefunden  werden. 
ToBEiTZ  (121)  hält  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  die  Ohrenerkraukung 
bei  den  Masern  för  eine  primäre,  exanthematische  Erkrankung  des  Gehör- 
organs, die  ebenso  wie  die  gleiche  Erkrankung  des  Kespiratlons*  und 
Digestionstractus  und  wie  die  der  Conjunctiva  schon  vor  dem  Erscheinen 
des  Hautexanthems  auftritt.    Während  Blau  (I22j  diese  Ansicht  theilt, 
hält  WAüENHÄUäEE  (123)  sie  nur  fUr  eine  Fortpflanzung  des  Catarrhs 
der  Nase.    In  7  Gehörorganen  von  4  Fällen  von  Masern,  die  ich  seeirte 
Qnd  deren  Untersuchung  leider  noch    nicht  beendet  ist,  war  ebenfalls 
Bteta  das  Mittelohr  erkrankt  und  die  Schleimbant   mehr   weniger  hoch- 
Si^ig  entzündet,  mehrmak  hämorrhagisch,  und  mit  Schleim  oder  Eiter 
bedeckt.   Stets  fanden  sich  Streptokokken  und  in  einem  Fall  neben  diesen 
aacL  StaphylococuuH  pyogenes  aureus,  in  xwei  Fällen  wurden  diese  durch 
SunwEiuHOFEi:    auch    durch   die   Cultur   und   das    Thieresperimeut  als 
T  Streptococcus  pjogenes  und  Stapbylococcus  pyog.  aureus  bestimmt. 
^i   der  histologischen  Untersuchung  fand  ich  die  Kokken  bisher  nur  in 
^^r  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  in  dem  aufliegenden  Exsudat     So 
^'^Ahr&cheinlich  auch  die  specitische  Natur  der  Entzündung  bei  Masern 
*>*ch  den  ToBEixz'schen  Untersuchungen  scheint,  ist  sie  duch  noch  nicht 
Erwiesen,   und  auch   noch  die  Möglichkeit,   dass  die  pyogeuen  Kokken 
^Qch  bei  dieser  EutzUudnng  die  Erreger  sind,  in  Betracht  zu  ziehen. 

Entzündung  bei  Variola.  Bei  Pocken  erkrankt  die  Schleim- 
^aat  der  Paukenhöhle  ungewöhnlich  häu6g.  Wexi>t(125)  konnte  bei  168 
^^tersuchten  Gehörorganen  fast  stets  Hyperämie,  sehr  häutig  mit  Hämor- 
i'hagiei)  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  und  in  09 ''/o  auch  Schwellung 
^^t  Schleimhaut  nachweisen.  Mehrmals  fand  er  auch  eine  dem  variolösen 
**i'oceB8  entsprechende  Veränderung  und  Verdickung  des  Epithels.  Es 
^a-r  dies  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  verdickt,  und  zwar 
*^owohl  durch  eine  Vermehrung  der  Zellen,  indem  vier  und  mehr  Reihen 
übereinander  lagen,  und  dann  auch  durch  Volumsznnahme  der  Zellen. 
*-*ie  Zellen  waren  mehr  minder  kugelig  geschwellt,  mattglänzeud  und 
^^U  und  enthielten  hier  und  da  Eiterkörperchen.    Zweimal  fand  sich  eiue 
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dentlicbe  Cronpmerobran  auf  der  sehr  stark  gescbwellteo  Schleimhaot 
Nebtrn  liefliger  MittelobrentzÜDdang  kann  ancb  das  innere  Obr  voa  der 
Entzündung  er^ffen  werden  |Moos(r27J]. 

InfeetlOse  Granulome.  Tubercnlose.  Die  ersten  Terlässlicben  Mit- 
theilang:en  über  Tubercnlose  der  Paukenbi)ble  rubren  von  Scii\vart2I2(12&) 
ber,  der  wiederbolt  bei  eitriger  Otitis  tubereulöser  Kinder  bei  Lebzettea 
derselben  anf  der  entzündlich  gewucherten  Schleimhaut  der  inneren 
Fankenbyhlcnwand  kleine,  granliche,  miliare  Knötchen  sah,  die  er  fttr 
Tuberkel  halten  mnsste.  Er  beschrieb  auch  eine  käsige  Entzündung  der 
PaukenhOblenscblcimhaut,  die  er  fast  aasscfalicsslicb  bei  TubercnlOsen 
beobachtete  und  die  wir  beute  als  Tubercnlose  ansehen  müssen.  Auch 
V.  ThOltsch  (120)  beschreibt  die  Befunde  einer  Anzahl  von  Fällen,  in 
denen  das  makroskopische  Ansseben  der  tubcrculOs  erkrankten  Scbleim* 
bant  Qnd  der  charakteristische  Verlauf  dieser  Erkrankung  ihn  zu  der 
Ueberzeugung  brachten,  dass  „es  sich  da  wahrscheinlich  um  specifisch 
tnbercnl5se  Vorgänge  in  den  Geweben  des  Trommelfells  und  der  Pauken- 
höhle handle".  Einen  sicheren  Beweis  für  die  tnberculöse  Natur  dh 
Krankheit  zu  erbringen,  war  erst  mit  der  Entdeckung  des  Tuberkel* 
bacillus  durch  Kocu  möglich,  nnd  als  auch  bessere  histologische  Unter- 
sncbnngsmethoden  es  ermöglichten,  die  Veränderungen  in  den  Geweben 
besser  zu  stndiren.  Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  können  wir  zwei 
Formen  von  Tubercnlose  der  Paukenhöhle  unterscheiden,  eine  acute  und 
eine  chronische.  Bei  der  ersten  Form,  die  auch  als  infiltrirte  bezeichnet 
wird  (Fig.  11),  finden  wir  meist  eine  diffuse  zellige  Infiltration  derScbleii 
haut  und  Proliferation  der  Gewebszellen,  spärliche  oder  keine  Kiesenz4?lb 
nnd  ungewöhnlich  zahlreiche  Tnberkelbacillen.  Es  folgt  eine  ausgebt 
tete  Nekrose  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Form  der  Verküsung  m 
Zerfall  der  erkrankten  Gewebe.  Es  kann  dadurch  zu  bedeutenden  Zei 
Störungen  kommen,  doch  ptlegt  diese  Form  gewöhnlich  bei  bochgradi 
herabgekorameuen  Individuen  in  den  letzten  Lebenswocben  aufzutrel 
and  macht  dann  das  letale  Ende  dem  weiteren  Fortschreiten  der 
Störung  Einhalt.  Bei  der  zweiten,  der  chronisch  verlaufenden  Fom 
finden  wir  im  Beginn  umschriebene  Tuberkelherde  in  den  oberflächlioben 
Schichten  der  Schleimhaut,  die  von  ihrem  Gentrum  aus  verklaen  imd 
oft  Riesenzellenbildung  nnd  nur  spärliche  Tuberkelbacillen  anfweieeo 
<Fig.  12).  Durch  den  käsigen  Zerfall  der  Tnberkel  entstehen  oberfiftell« 
liehe  Geschwüre,  während  gegen  die  Tiefe  zu,  wahrscheinlich  durch  Fort- 
leiten  der  Bacillen  auf  dem  Lymphwege,  neue  Tuberkelknötcbea  auf- 
treten. Die  Schleimhaut  erreicht  bei  dieser  Form  durch  entztlndliel 
Proliferation  ihrer  Zelten,  durch  Infiltration  mit  Leukocyten  nnd  GeHta- 
neubildung  eine  bedeutende  Mächtigkeit,  es  kann  an  der  Oberfliche  znr 
Abfltoesung  der  verkästen  Partien,  zur  Bildung  vim  gesunden  Grannlatii 
kommen,  in  der  Tiefe  können  die  Tuberkelberde  dnrch  Bindegewebebit*' 
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dang  abgeschlossen  and  unschädlich  gemacht  werdeo,  und  kann  unter 

g-Unstigen  Verhältnissen  noch  eine  vollständige  Heilung  eintreten  (Coiizo- 

i*rKO(l3(>),  Schwabach  (133)1.     Dilufig  jedoch  geschieht  dies  nicht  nnd 

breitet  sich   die  Krankheit  weiter  aus,   indem   die  von  der  Oberfläche 

Abgestossenen  verkästen  Massen  wieder  andere  Stellen  der  Schleimhaut 

inficiren,  nnd  geschieht  dies  besonders  an  den   den  erkrankten  Stellen 

gegenüberliegenden  Schleimhautpartien  durch  Coutactinfection.   So  wird 

von  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  ans  das  Trommelfell  ergriffen, 

in3  Knppelraum  der  Paukenhöhle  die  äussere  Wand  von  der  anliegenden 

inneren,  beziebnngsweise  der  erkrankten  Schleimbaut  der  Gehörknöchel- 

chen,  nnd  ein  Gleiches  kann  anch  in  den  Fensternischen  geschehen.    Mit 
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Tu1*erlcQlbaciU«n. 


Tuberculose  der  rBakoQhflhloQBohJoinihsnt  bei   etilem 

1 'ljjfl.hr,  Kifift    .»» i'ir.m,  r.N.ntitr    ^j  M.iiiihnin  ilo«  Tundeo 
Feiutor  jroUon.  d)  Ver- 

kttsnng   '  IcrOborQuciM 


^^Hi  Tiefergreifen  der  Krankheit  wird  auch  der  Knochen  ergriffen   nnd 

*^^aamt  es  zu  Cariea  der  Gehörknöchelchen  und  der  Wände  der  Pauken- 

**^hle.    Eine  cariöse  Zerstörung  der  Steigbttgelbasis  oder  der  angrenzenden 

****Qnen  Wand  des  Promontorium»  fuhrt  sehr  bald  zu  einem  Durchbruch 

^^r  Labyrinthwand  und  zu  einem  Fortschreiten  der  Tuberculose  auf  den 

^Hlymphatischen  Ranm  des  Labyrinths.    Von  der  Paukenhöhle  aus  er- 

■^""ankt  auch   die   knöcherne  Tuba  Eustachii.   falls   diese  nicht,  wie  es 

"^afig  vorzukommen  scheint,  schon  früher  erkrankt  war,  uüd  die  Schleim- 

■^Qt  des  Antrum  mastoideum.    Durch  Caries  des  Tcgmen  tympaui  kommt 

^  zur  Erkrankung  der  Dura  mater,  die  entweder  pcrforirt  wird,  oder  aber 

^omnit  es  an  ihr  zu  einer  starken  Bindegewebswucheruug  und  zur  Bildung 
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mn^eo  der  Schleimhaut  einherzagebeii,  entweder  mit  einem  zähen,  scblei- 
luigeD  üud  goldgelben  Exsudat  [Schwartzi:  (143)]  oder  auch  mit  eitrigem 
Exsndatand  Durchbruch  des  Trommelfells.  Pathologisch-anatomisch  fanden 
sich  meist  Veränderungen  im  Periost  nnd  den  Knochenwändeu  der  Pauken- 
höhle.   VoLTOLiNi  (144)  fand  bei  einem  33j&hrigen  Manne,  der  in  Folge 
einer  6  Jahre  vor  dem  Tode  aeqnirirten  Syphilis  schwerhörig  geworden 
^rar,  eine  fa«l  vollständige  Ankylose  der  Steigbügelbaaiß,  eine  Hypero- 
stose am  vorderen  Rand  der  Basis  an  der  Ijibyrintbseite  nnd  Hyperämie 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  periostalen  Auskleiduug  des 
Vorbofs  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Knochens.    Schwartze  (t43) 
f&xid  bei  einem  sehr  wahrscheinlich  syphilitischen  Individuum  neben  einer 
luässigen  Schwellung  und  Gef^ssinjection  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
liOble  Synostose  des  Steigbügels,  eine  wallartige  Knochennenbildnog  am 
K-£i£id  des  ovalen  Fenslers  nnd  Verengerung  des  Vorhofes.    Gruber  (145) 
beobachtete  neben  Hypertrophie  der  Schleimhaut  Knochenneubildung  am 
Ba.DQmer,  KnocbenauswUchse  in  der  Paukeuböble  und  kuöchernen  Tuba. 
Äloos  nnd  Steinbrügge  (146)  fanden  neben  Veränderungen  im  Knochen 
nnil   im  Labyrinth    bei  einem  Tertiärsj'philitischen   das  Periost  des  Pro- 
montoriums  verdickt  und   von  cavemOsem  Bau   und  zahlreiche  Binde- 
gt^i^ebsföden  in  den  Nischen  des  rnnden  Fensters.    Besonders  charakte- 
ristisch für  Syphilis  ist  ein  Befund,  den  Kiechner(1  17)  mittheilte.    Bei 
Einern  29  jährigen  Manne,  der  4  Jahre  vor  dem  Tode  syphilitisch  inficirt 
*iiid.  2  Jahre  vor  dem  Tode  wegen  Schwerhörigkeit,  bernsteingelben  Exsn- 
d3.tes  in  der  Paukenhohle  und  zeitweise  auftretenden  stechenden  Schmerzen 
Gehandelt  worden  war,  fand  Kikchner  (147)  bei  der  Section  eine  massige 
'^eoge  blutig  wässrigen  Exsudates  in  der  Paukenhöhle  und  eine  Injection 
^^r    Schleimhaut   des    Promontoriums.     Mikroskopisch    zeigte   sich    die 
'^«hleimhaat  an  manchen  Stellen  etwas  verdickt,  die  Gelasse  waren  um- 
Srel>«n  von  einem  kleinzelligen  Intiltrat,  das  auch  concentriscb  die  ganze 
^^"^fÄsswand   durchdrungen  hatte.     An  den  grösseren  Arterienstämmchen 
^xtx  Promontorium  war  es  durch  Endarteriiti«  syphilitica  zu  einer  bedea- 
''euclen  Verengerung  des  Lumens  gekommen.    Diese  sowohl,  wie  die  Ver- 
**^cUung  der  Adventitia  führten   an   manchen  Stellen   zu   einer  vollstän- 
^Sen  Obliteration  des  Lumens  grösserer  GefUssstämme,  nnd  dürfte  sich 
^1©    wiederholte  Ansammlung  von  serösem  Exsudat  in  der  Paukenhöhle 
*^    diesem  und  wahrscheinlich  auch  anderen  Fällen  von  Syphilis  auf  die 
*  eränderung  der  Gefässe  zurtlckfuhren  lassen.    Entsprechend  den  meist 
^^'krankten  Stellen   in   der  Schleimhaut  fanden   sich   auch  linsenförmige 
^iiochenneubildongen,  hervorgegangen  aus  einer  Periostitis,  ähnlich  wie 
^^^    auch  an  anderen  Knochen   gefunden  werden.    In  den  HAVERS'schen 
^^nälen  des  Knochens  fanden  sich  ähnliche  Auflagerungen  neben  klein- 
zelliger Intiltraiion  und  Ansammlung  von  Pigment.    Der  Knochen  selbst 
^^igte  grössere  und  kleinere  mit  Detritus  gefüllte  Hohlräume,  die  durch 
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die  ErnährangfistörnDg  in  Folge  der  ObliteratioD   der  Gefftsse  eatoUn- 
den  warßu. 

Die  angeborene  Syphilis  führt  gleicbfails  häafig  zu  ßrkrankang 
des  Mittelohres.  BauatouxM  IS)  fand  unter  43  untersachten  Kinderu,  die 
AH  angeborener  Syphilis  litten  nnd  einige  Stunden  bis  4  Jahre  alt  ge* 
worden  waren ,  27  mal  Erkranknug  der  Paokcnböhle,  4  mal  tiolche  dM 
Labyrinths  nnd  12  mal  Erkrankungen  dieser  beiden  Theile,  In  der  Pauken- 
höhle handelt  es  sich  um  dieselben  Rrankbeitsprocesse,  wie  bei  der 
worbenen  Syphilis,  doch  scheinen  bei  Neugeborenen  häufiger  Citenin 
aufzutreten,  die  ku  tiefergreifenden  Zerstörungen  nnd  auch  tu  EotzUn* 
düng  des  inneren  Ohres  führen  kennen. 

FrorressiTe  ErnHhruD^KtSruDKen.  Geschwülste  kommen  iD  der 
Paukenhoble  primär  selten  zur  Entwicklung,  und  wurden  die  am  bUn* 
figsteu  vorkommenden  Polypenbilduugea  schon  oben  als  Folgezu^tände 
chronischor  Entzündung  beschrieben. 

Osteome  erseheinen  in  Form  von  Osteophyten  und  von  CxostONB 
an  verschiedenen  Stellen  der  Paukenköhle.  Sie  sind  wohl  meist  Producte 
chronischer  Entzündung  und  werden  als  solche,  wie  schon  oben  erwühot, 
besonders  hUufig  in  der  Gegend  der  Fensternischen  beobachtet  Zau- 
fal(1]9i  beschrieb  eine  elfenbeinharte  Exostose  in  beiden  Gehürorganea 
eines  9  jährigen  Kindes,  welche  von  der  hinteren  nnd  unteren  Wand  der 
Paukenhöhle  ausging,  die  Nische  des  runden  Fensters  nahezu  ganx  Ter» 
legte  und  zu  Usnr  des  Sulous  pro  membrana  tjmpani  geführt  halttt. 
ScHWARTZi:  (IM)  sab  eine  Exostose  an  der  Labyrinthwand,  die  durch 
eine  Perforation  des  Trommelfells  von  aussen  sichtbar  war,  Waoex*^ 
hAusee  ( I  &5)  eine  erbsengrosse,  gestielte  Exostose  in  der  Nähe  des  Steig- 
bügels. Auch  an  dem  Hammer  und  Ambos  kommen  Exostosen  zur  Entwick- 
lung, uud  sah  S<:-iiWA]tTZE(15U  eine  am  Ende  des  tiammergriffes.  Ausser 
diesen  mehr  umschriebenen  Knochenneubildungen  finden  sich  besooder« 
häufig  in  den  Fensternischen,  seiteuer  an  den  Gehörknöchelchen  und 
übrigen  Wänden  auch  mehr  diffuse  Hyperostosen  uud  können  dnrch  di 
die  Fensternischen  gamc  verlegt  werden.  Solche  FäUe  finden  sich  acboo 
in  der  älteren  Literatur  [s.  ScnwARTZK(iril)l  und  worden  auch  in  neuerer 
Zeit  milgutbeilt  von  Webeu-Liel  (152»,  Muos  und  StkinbbCuge  {153}> 
BUKiniAia>T-MBUIAK(152),  PoLn^BR(156)  D.  A. 

Sarcome  können  von  der  Paukenhohle  ausgehen,  doch  lässt  sich 
bei  dem  raschem  Waohstbnm  dieser  Geschwülste  selten  mehr  ihr  Aoa- 
gangsponkt  bestimmen  (siehe  Schläfebein). 

Carcinome  von  der  Paukenh{>blo  ausgehend  wurden  wiederholt 
beschrieben.  Scuwaki*zc(157)  allein  hat  davon  5  beobachtet.  Sie  ent- 
wickeln sich  bei  älteren  Personen,  bei  denen  meist  schon  Jahre  lang 
eine  chronische  Mittelohrentzündung  mit  Obrenfinss  bestanden  hatte,  and 
ist  08  wahrscheinlich,  dass  der  Carcinomeutwicklnng  ein  Hineinwachsca 


ler« 

m 

boo    I 


}  5.   Faukenhühlo. 


267 


der  Epidermis  des  äasseren  GebÖrganges,  wie  es  fUr  die  Choleeteatom- 
blldnog  beschriebeD  wurde,  Torausgegaogeu  ist  [vergl.  Bltss(158)].    Das 
Carcinom   erscheint  immer  in  Form  des  Epithelialcarcinouis   und  meist 
KQerst  in  Form  von  schmerzhaften ,  leicht  blateuden  Granulationen,   die 
ftus  der  Paukenhöhle   hervorwuebern  und   leicht  für  Polypen  gehalten 
wer<leD  können.    Dabei  ist  ein  ungemein  reichlicher,  häufig  mit  Blut  und 
Knochenpartikelchen  gemischter,  Übelriechender  Ausfluss  vorhanden.    Das 
Carcinom  greift  sehr  bald  auf  die  benachbarten  Theile,  den  N.  facialis, 
da«  innere  Ohr  [Politzer  (l<)2,ij  u.  s.  w.  Über  und  kommt  es  zu  hochgra- 
digen Zerstörungen  im  ganzen  Schläfebein.     Das  letale  Ende  tritt  meist 
iu    Folge  von  Erschöpfung  ein.     Eine  Übersichtliche   Zusammenstellung 
von   It)   bis   dahin   beobachteten  Fällen   von   Carcinom  giebt  Kretsch- 

lLAJMK(t63). 

RegresBlve  SrntthrangsstOruageD*  Die  Mehrzahl  dieser  Veränderungen 
^varde  bereits  oben  unter  den  Folgeerscheinungen  und  ÄnsgäDgen  der 
P^a.ukenhöhlenentzlIndungen  erwähnt  und  bleiben  nur  noch  die  Verände- 
rungen in  den  Muskeln  der  Paukenhöhle  anzufahren.  Der  M.  tensor 
t^rcnpani,  der  schon  bei  Kindern  häufig  eine  massige  Menge  von  Fett  in 
Beinern  Perimysium  aufweist^  V^^E^  hei  älteren  Individuen  häufig  Atrophie 
der  Muskelfasern  und  Zunahme  der  Fetteutwicklung  im  Bindegewebe  zu 
«©igen,  besonders  dann,  wenn  eine  längere  Unthätigkeit  desselben  in 
Folge  chronischen  Tubenverschlusses  oder  narbiger  Retractiou  seiner 
Sehne  vorausgegangen  war.  Aehnliche  Veränderungen,  wenn  auch  seltener, 
finden  sich  auch  im  M.  stapedius.  Auch  wach^artige  Degeneration  eines 
grösseren   Theilea  der  Muskelfasern   beider  Muskeln   wurde   beobachtet 

IMOOS  und   STGJNJiUCQGE  (165)). 

Terletzuo^ea  der  Paukeuhöhlenwandnngen  kommen  durch  Einwirkung 

directer  Gewalt  odtr  indirekter  Gewalt  zu  Stande.    Durch  direcle  Gcwalt- 

^xoTvirkung  kommen  ContinnitätstrenDungeu  zu  Staude  durch  Gegenstände, 

die   vom  äusseren  Gehörgang  her  durch  das  Trommelfell  in  die  Pauken- 

***ihle  getrieben  werden.  Einrisse  in  den  Weichlheilen,  Fractur  desHammer- 

Sr*iGfs,  Trennung  der  Gelenke  zwischen  den  Gehörknöchelchen,  besonders 

o^Ulig  zwischen   Ambos   und  Steigbügel   und   selbst  Fractur  des  Steig- 

"ög^jig  wurden  in  Folge  dieser  Verletzungen  beobachtet.  Auch  das  Tegmen 

^^CDpani   oder  die  innere  Wand  können  dabei  durchstossen  werden  und 

-^Usflußs  von  Liquor  cerebri  die  Folge  sein  [Schwautze  (IGS)].    Bei  Ope- 

**^tionen  in  der  Paukenhöhle  wurden  wiederholt  auch  unbeabsichtigte  Ver- 

*^txnngen  hervorgerufen,  so  bei  der  Paracentese  des  Trommelfells  Durch- 

^^'euDungen   der  Chorda  tympani   [Magnus  (167)]  und   Verletzungen  des 

^Olbus  venae  jugularis  internae  [Ludewicj  (169),  Hildebiundt  (I70)J,  bei 

*^remdkörperextractionen  Verletzungen   des  Nervus  facialis  [Moos  (174), 

yj^BANTSCHiT8CH(172),  Stacxe  und  Keetscomann  (173)1  und  der  Vena 

«i^^nlaris  LMoo&(174)].  Bei  Scbnssverletzungen  können  durch  das  Projectil 
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Theil  scbliesst  sich  an  den  Nasenracbcnraam  an  nnd  ist  sowohl  wegen  des 

g'le leben  aDatomigehen  Banes  setner  Schleimhant  sowie  anch  wegen  der 

AbhäDgigkeit  seiner  Erkrankungen  von  den  Erkrankungen  der  Schleim- 

liaat  des  Rachens  nur  als  eine  Fortsetzung  des  Rachens  anzusehen.    In 

gleich  innigen  Beziehungen  steht  der  knöcherne  Theil  der  Tuba  zu  der 

Paukenhöhle.     In  Folge   der   weiten  Commnnication   der  Toba   mit  der 

Paukenhöhle  werden  Erkrankungen  des  einen  Theils  meist  auch  von  den 

gleichen   Erkrankungen   des  anderen   Theils   begleitet  sein.     Die  Tuba 

Euötachii   bildet  die  einzige   freie  Commuuication  der  Paukenhöhle  mit 

der  Äussenwelt  und  dadurch  zugleich  auch  den  Weg,  auf  dem  am  häutig- 

sten  Krankheitserreger  in  <las  Mittelohr  eindringen.    Der  Isthmus  bildet 

einen  allerdings  oft  nicht  ausreichenden  Scliutz,  ist  er  einmal  Uberscb ritten, 

ao     -wird  nicht  blos  die  Tuba,  sondern  auch  die  Paukenhöhle  und  das 

^a.nze  Mittelohr  erkranken.    Erkrankungen  können  auf  zweifache  Weise 

eieli  in  die  Pankenhöble  fortsetzen,  indem  entweder  die  Entzündung  der 

Soh leimbaut  sich  in  der  Cootinnität  rom  Rachen  bis  in  die  Paukenhöhle 

ausbreitet,  oder  auch  indem  Sekrete  mit  Infectionserregern  durch  starke 

£l:3cspirationsbewtgungen  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  getrieben 

werden.    Umgekehrt  können  aucb  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  sieb 

clorch  die  Tuba  auf  den  Rachen  fortsetzen. 

CireaUtlonsatOranseD.  Hyperämie  der  Tuba  findet  sich  bei  gleich- 
zeitiger Hyperämie  der  Rachenschlcimhaut  beschränkt  auf  den  knorpe- 
ligen Theil  und  bei  Hyperämie  der  Paukenhöhle  beschränkt  auf  die 
kuOcherue  Tuba.  Bei  höheren  Graden  der  Hyperämie  und  bei  Stau- 
^^gsbyperämie  ans  allgemeinen  Ursachen  können  auch  beide  Tbeile 
^^perämisch  gefunden  werden.  Bei  Hyperämie  des  knorpeligen  Theils 
Briden  sich  manchmal  schon  im  Ostium  ausgedebnte  Gefässe. 

Hämorrhagien  wurden  bisher  selten  beobachtet  VVendt  (1)  sah 
"^morrhagien  im  pharyngealen  Ostinm  bei  Variola.  Nach  Schwaktze  {2} 
■können  Blutextra vasate  zapfeuförmig  das  Ostium  verlegen.  Traijtmann  i3) 
^^Jacl  Hämorrhagien  bei  parenchymatöser  Nephritis. 

Embolien  in  den  Getlssen  der  Tuba  und  dadurch  hervorgerufene 
"Uoiorrhagien  beobachtete  Trautmann  (3)  bei  frischer  Endocarditis. 

Entzandan^«!!.     Die  catarrbaliscbe  Entzündung  der  Schleimhaut  der 

^uba  kommt  sehr  häufig  in  Begleitung  des  Nasen-  und  Rachencatarrhs 

*Or   Beobachtung  und  äussert  sich  durch  Rötbung,  Schwellung  und  ver- 

^^hrte  Secretion  in  der  Tuba.    Man  findet  die  Tuba  mit  einem  schleimig 

^^röaen,  mehr  oder  weniger  mit  Eiterxellen  gemengten  Secret  erfüllt, 

^    dem   sich  auch  abgestosacne  Epitbelien,   darunter  auch  Becherzellen 

^(^rfinden.     Die  Schleimhaut   ist  dabei  massig  entzündlich  infiltrirt,  die 

befasse   stärker   mit   Blut   gefallt.     Reicht  der  Catarrh    bis   über  den 

Isthmus   in  die  knöcherne  Tuba,   so  nimmt  auch   die  Schleimhaut  der 

Paukenhöhle  an  der  Erkrankung  theil.     Der  Grad  der  Entzündung  der 
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kann.  Nach  Ablauf  der  Eatzandung  kann  es  durch  VerwachsuDg  dieser 
Granalationen  zur  Bildung  von  BindegewebsbrUcken  oder  auch  zu  mem- 
branartigem  Verschluss  des  Lumeus  kommcD. 

Cronpöse  oder  dipbtheritische  EutzanduDg  der  Scfaleim- 
liaut  der  Tuba  wurde  von  Dktschi  (6),  Wueden  (7),  KCi'1'ER(8),  Wesdt 
(9),  Teautmakn  (10)  und  Moos  (11)   beobachtet,  und  waren  dies  theils 
Fälle  echter,  theils  Fälle  vod  Scharlachdiphtherie  des  Racbens,  in  denen 
eiue  {gleiche  Erkraukung  sich  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Taba  eut- 
wickelte.    Wekdt  ('J)  sah  in  -/s  der  Fälle,  in  denen  der  Nasenracheu- 
raum  an  Croup  oder  Diphtheritis  erkrankt  war,  nie  ohne  anmittelbaren 
AuBchlnss  an  die  A£fection  dieses  ein  Uebergreifen  des  specitischen  Vor- 
gangs auf  das  Mittelohr.    Es  fand  sieb  stets  beiderseits  eine  röbrcuförmige 
Croapmeuibran  oder  ein  solider  Ausguss  in  der  knorpeligen  Tuba.    Nur 
einmal  erreichte  die  MembranbilduDg  beide  Pauken-  und  Warzenfortsatz- 
hOMen  und  betraf  selbst  den  Ueberzug  der  Gehürknöchelcbeu.    Moos  (11) 
beobachtete   in  einem  Falle  ron  Scharlachdiphtherie  Nekrose  der  kuor- 
pelig-bäutigen  Tuba,  Wreden  (7)  einmal  Gangrän  der  Tuba  und  Pauken- 
höhle bei  Nasen-  und  Racbendiphtherie. 

Entzündung  bei  Variola.  Wexdt  (12)  fand  sehr  häufig  bei 
Pocken  eine  Erkrankung  der  Tuba.  Der  knorplige  Theil  war  meist 
erfHIit  ron  zähem  oder  jauchigem,  oft  hämorrhagischem  Schleim.  Das 
Epithel  war  häufig  verändert,  zuweilen  fettig  degenerirt,  zuweilen  ver- 
dickt durch  Vermehrung  der  Zahl  seiner  Elemente,  sowie  durch  Zu- 
uabme  des  Volumens  derselben.  In  der  knorpeligen  Tuba  fanden  sich 
^Qeh  Eiterzellen  zwischen  den  Zellen  des  verdickten  Epithels.  In  zwei 
^Uen  war  es  auch  zur  Bildung  einer  cronpösen  Membran  gekommen, 
•iie  die  Tuba  in  ihrem  ganzen  Verlauf  auskleidete.  In  der  pharyngealen 
Stundung  beobachtete  er  häufig  nebeu  einer  Vermehrung  der  lympboiden 
f^lemente  der  Schleimhaut  und  einer  hämorrhagischen  Infiltration  derselben 
"*che  Geschwüre  an  der  Oberfläche,  die  ohne  Narbenbildnng  zur  Heilung 
^^  kommen  und  daher  auch  nicht  zu  einer  Verwachsung  des  Ostiums  führen. 
^^k  InfeetlSfle  Granulations^eBobirlilste.  Tuberculose,  Von  Wkndt  (9), 
^^PcawAKTZE  (2)  und  E.  FrXnkel  (11)  wurden  tuberculiise  Geschwüre  de« 
^r^asenrachenraumes  beobachtet,  die  manchmal  auch  auf  den  Tubeuwulät 
^^ergriffen  und  zur  Zerstörung  desselben  führten.  Ich  selbst  (15)  faud 
aie  Tuba  Eustachi!  mehrmals  an  Tuberculose  erkrankt  und  zwar  bei 
*  Qberculose  der  Paukenhöhle  auch  Tuberculose  der  knöchernen  Tuba.  Die 
^*öiT)eIige  Tuba  wurde  leider  nur  selten  untersucht.  Einmal  fanden  sich 
***<2h  in  der  knorpeligen  Tuba  miliare  Tuberkelherde  mit  Tuberkelbacillen, 
D^ben  ähnlichen  theil  weise  schon  käsig  zerfallenen  Herden  an  der  me- 
*^lQn  Seite  des  Wulstes  im  Rachen.  Auch  Lupus  kann,  wie  schon 
-^^o  bei  den  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  erwähnt  wurde,  vom 
^<iben  her  auf  die  Tuba  übergreifen. 
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Verknöcherung  einzelner  Knorpelinaelo  in  der  Nahe  des  Tabeiiknorpels, 
UkBASTSCHiTscH  (32)  einmal  den  grössten  Theil  der  merabraoösen  Tuba 
in  eine  Knochenplatte  nmgewandelt. 

TerBndernnifen  des  Lamens.    Erweiterung  der  Eostachischen  Hobre 
wird  beobachtet  in  Folge  von  Altersatrophie  [RCdinoer  (25)],  in  Folge 
von  Atrophie  der  Schi eimbant  nach  chronischem  Catarrh  und  in  Folge  von 
Geschwülsten  (Polypen  im  Fall  von  Voltolini).  Erweiternog  der  Rachen- 
roQndung   kann   in  Folge  von   Zerstörungen   durch  UIceration   erfolgen. 
Kirchner  (30)  fand  einmal  am  Boden  der  Tuba  ein  sackförmiges  Diver- 
tikel von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne,  von  dflnuer,  wenig  Schleim- 
drtUen  enthaltender  Schleimhaut  ausgekleidet,  zwischen  M.  tensor  und 
Levator  veli  palatini. 

Verengerung  des  Lumens  kommt  an  verschiedenen  Stellen  vor. 
So  Ru  der  RacbenmUndung  durch  Druck  der  vergrüssertcn  Rachenmandel 
und  der  hier  vorkommenden  Geschwülste,  durch  Narbenbildung  nach 
Geschworen  in  Folge  von  Diphtherie,  Syphilis  nnd  Tubercnlose.  Ver- 
lagerung im  Tubencanal  kommt  zu  Stande  durch  Verdickung  des  sub- 
Biacjtoen  Bindegewebes  in  Folge  von  chronischen  Entzündungen.  Selten 
kommt  es  dabei  nach  Scuwaktze  (34)  zur  Bildung  von  wirklichen 
Btricturen  im  Sinne  der  Hamröbrenstrictureu,  und  werden  diese  tu  praxi 
Öfter  vermutbet,  als  sie  wirklieb  besteben.  Sie  werden  auch  nicht  seilen 
darch  winklige  Knickung  des  TabencanaU  oder  durch  Vorbauchung  des 
Cialis  caroticns  in  die  knOcheme  Tuba  vorgetäuscht  Verengerungen 
^^  knöchernen  Theil  kommen  zu  Stande  durch  Hypertrophie  der  Schleim- 
^Autauskleidnng,  durch  neugebildete  Bindegewebsmassen  in  Folge  ohro- 
*ii«cher  eitriger  Mittelohrentzündung  oder  durch  BindegewebsbrÜckeu 
''tischen  den  einzelnen  Wänden,  die  entweder  in  Form  von  Bändern 
^^«r  einer  durchlöcherten  Membran  das  tympanale  Osttum  verengen. 
Aoch  Hyperostose  des  Knochens  [Toynbee  (35)]  und  Exostosenbildung 
•«hri  zu  Verengerung  des  knöchernen  Theils  der  Tuba. 

Verwachsung   wurde  am   häufigsten  an  der  HachenmUndung  in 

*^oIge  von  Vernarbung  tiefer  Ulcerationen  nach   Syphilis,    Diphtherie, 

'ariola  und  Tubercnlose  (39 — 42)  beobachtet.    Verwachsungen  der  mem- 

^^^UÖsen  mit  der  knorpligen  Wand  in  Folge  eitriger  Mittelohrentzündungen 

'^^Ü  Grubeb  nO),  Verwachsuugen  des  gan/.en  Lumens  der  Tuba  durch 

i»^brtt»c" Substanz,  die  mit  derSchleimhaut  fest  zusammenhing,  Wkveä  (15). 

^hnuaU  wurden  Verwachsungen  in  dem  mittleren  Theil  der  Tuba  nach 

*^it:h-  nnd  Scbuss Verletzungen  beobachtet.    Verschluss  des  Ostium  tym- 

P^t^icnm  durch  eine  Membran  sah  Schwaktze  (-Ib). 

Ttrktiimsen  der  EusTACUi'ächen  Röhre  sind  wegen  ihrer  geschützten 

ttelten,  und  sind  es  vorwiegend  Scbussverletziingen,  in  denen  durch 

>jectil  auch  die  Tuba  getroffen  werden  kann.    Es  kann  dabei,  wie 

tnehreren  Füllen  von  Wolf  (47)  und  Schwabtze  (34)  beobachtet  wurde, 
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llre  EotzÜDduDg  der  Zellen  dos  Warzenfortsatzes  wurde  zwar  schon 
erbolt  beschrieben,  aber^   wie   ich   glaube,   häufig   mit  Unrecht  so 
t     In   vielen   dieser   Beobachtungen   wird  angegeben,  dass  eine 
enhOblenentzünduDg,   wenn  auch  schwächeren  Grades,   gleichzeitig 
Tor  kurzer  Zeit  vorhanden  war,   oder  aber  kann  diese  ancb,  weil 
keinen  hohen  Grad  erreichte,  ^auz  Oberucheu  worden  sein. 
Von  den  FolgeznstÄnden  der  Entzündung  der  Warzenzellen  sind  be- 
äerB  anzuführen:  die  Periostitis.    Sie  entsteht  bei  der  Entzündung 
Wan&enzellen   durch   den  Durchbrnch   des  Eiters   unter  das  Periost, 
nders  an  der  äasseren  Fläche,  nicht  selten  jedoch  auch  an  der  ror- 
n  Fläche  (der  hinteren  Gehör^angswand).    Im  ersteren  Falle  pflanzt 
die  EutzÜnduDg  durch  die   besonders  bei  Kindern   häufig  noch  er- 
ene,  bei  Erwachsenen  manchmal  noch  in  Resten  bestehende  Fissora 
ideo  -  sqnamosa  IGbubek  (5),   KikcunerIö)]   anter  das  Periost  fort 
geschieht  dieser  Durchbruch  häutig  erst  dann,  wean  durch  die  Wache- 
^  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Warzeuzellen  der  Abflnss  des  Eiters 
:h  Paokenhöhle  und  Trommelfell  gehemmt  wird.    Nach  dem  Durcb- 
:b  des  Knochens  kommt  es  zu  subperiostalcn  Abscessen,  indem  das 
est  oft  in  grosser  Ausdehnung  selbst  bis  Über  den  halben  Sehädel 
Ibor  vom  Knochen  abgehoben  wird.    Nach  Entleerung  des  Eiters  kann 
e  Nekrose  des  Knochens  Heilung  eintreten. 

Aach  vom  äasseren  Gehörgange  her,  dessen  Periost  mit  dem  des 
enfortsatzes  in  unmittelbarem  Znsammenhange  steht ,  können  Ent- 
ungeu  auf  diesen  übergreifen  und  zu  Abscessen  daselbst  führen, 
len  ist  die  primäre  Periostitis,  die  ohne  Erkrankung  der  Knochen- 
n,  in  Folge  von  Traumen  and  anderen  von  aasseb  einwirkenden 
Adlicbkeiten  entsteht 

An  der  oberen  und   hinteren  Wand  des  Warzenfortsatzes  kann  in 
eher  Weise  wie  an  der  vorderen  und  äasseren  nach  Durchbrach  des 
Dobens  durch  die  Eiterung  es  zur  Abhebung  der  Dura  mater  und  zur 
extradaraler  Absoesse  [Hoffmann  (8)]  kommen. 
Caries  and  Nekrose  des  Warzentheiles  entsteht  in  Folge  eitriger 
lohreulzUudung  and  kommt  besonders  bei  Kindern  häufiger  zur  Be* 
blong.    HtizoLüilO)  fand  in  der  Litteratur  unter  111  Fällen  von  Caries 
Nekrose  des  Schläfebeins   76  mal  den  Warzenfort&atz  miibetheiligt 
allein  erkrankt  und  darunter  27  Fälle,   in  denen   es  zu  Sequester- 
im  Warzenfortsatz  gekommen  war.     Das  Entstehen  dieser  Pro- 
rd   bter  darch  die  anatomischen   Verhältnisse  sehr  begünstigt 
einer  zarton  Schleimhaut  Uher^^ogenen  dünnen  Knoohenblättehen 
den  einzelnen  Zellen  erkranken  sehr  leicht  mit  der  Scbleim- 
xumal  es  durch  den  zelligen  Bau  and  die  engen  Communicationen 
Kcben  den  Zellen  des  Warzentheiles  sehr  häufig  zu  Stauung  des  Eiters 
den  Zeilen  kommt    Aach  sind  es  vorwiegend  die  deletärer  wirkenden 
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Sypliilia.  Wiederholt  schon  kam  es  zu  syphilitischen  PriiaJ 
affccten  am  pharyngealen  Tabenostiam  dnrch  den  Gebrauch  nicht  g^ 
reinigter  IiiHtmmeDtei  and  wurdo  nameDtlich  von  Pariser  Ohrenärxten 
lind  in  letzter  Zeit  auch  von  Bubow  (IS)  ans  Königsberg  Über  eioo 
grössere  Anzahl  solcher  Fälle  berichtet.  Auch  secnndäre  und  t«rti3lre 
Formen  der  Syphilis  wurden  wiederholt  in  der  Tuba  Eustachi!  beob- 
achtet, und  sind  es  theils  Coadylome  [ScHWAUTZti  (2)],  theih»  Gamma- 
bildungejj  uud  ausgebreitete  ülceratiuoen  [Kusski.  (19),  Baiutocx  (I7.i], 
die  besonders  vom  Kachcn  her  hHatig  auf  die  Tuba  übergreifen  und  mit 
ihrer  Ueilang  zu  narbigem  Verschluss  der  RachenmUndung  fuhren  kön- 
nen. In  der  kußcheruen  Tuba  fand  Grubbu  (21)  Exostosenbildung  in 
Folge  von  Syphilis. 

Proirro»»lTe  ErnftbroDiTäütOran^eB.  Geschwülste  kommen  seltcu  in 
der  Tuba,  zur  EntwickinDg.  Voltolini  (22)  beschreibt  einen  Polypen, 
der  von  der  knöchernen  Tuba  ausging  und  von  dem  ein  Ausitiufer  dnroh 
die  Tuba  hindurch  bis  zum  Ostium  pharyngeum  reichte.  Ich  fand  einen 
gleichen,  wenn  auch  nicht  so  langen  Polypen  in  der  Tuba,  der  gloieh- 
falls  von  der  Paukenhöhle  her  hineingewachsen  war.  Wiederholt  wur- 
den auch  Exostosen  in  der  knöchernen  Tuba  neben  «olcheo  in  der 
Paukenhöhle  beobachtet.     Sarcom   und  Carcinom   wurden  i  la 

der  Tuba  noch  nicht  gefunden,   wohl  aber  greifen   diese  Gt- 
hUufig  von  den  Nachbartheilen  aas  auf  die  Tuba  über  [Mooä  (23),  Po* 
LITZEß  (24)]. 

B«irr«MtTe  £nilhranffABt9ranr«tt.  Atrophie  der  Tab*  EntUebii 
findet  sich  nach  Rodi50eu  (25)  bei  Greisen  als  Alterserscheinnng;  die 
Grundsubbtanz  dt!&  Knorpels  wird  mehr  faserig,  die  Knorpelzellen  sind 
geringer  an  Zahl,  das  Fett  an  der  lateralen  Wand  ist  geschwunden  und 
der  Tubenspalt  weit  klaffend,  der  Musculus  dilatator  tubae  atropbiacb, 
ohne  Querstreifuug. 

Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  Tnbenmusculatar  wird 
nach  WKnp.K-LjKi.  (29)  häufig  bei  chronischem  Tubencatarrh  und  pro- 
gressiver Schwerhörigkeit,  nach  v.  TeOltscu  bei  marastischen  Zustlfcoden 
beobachtet 

Fettige  Entartung  der  Zeilen  des  Tubenknorpels  wmrd« 
von  Moos  und  Stkisbküoük  (26)  in  einem  Fall  von  tertiärer  Syphilis 
beschrieben  neben  einem  stärkereu  Hervortreten  faserknorpeliger  Partien. 
KiKCHNEtt  (30)  fand  in  der  feinfaserigen  Grnndsubstanz  des  Knorpels 
grosse  Hohlräume,  ausgefüllt  mit  einem  zarten  Bindegewebsnetz  and 
spärlichen  Fettzellen  und  auch  in  den  erbaltenen  Knorpelzellen  gelbe 
Kömchen. 

Kalkablagerung  im  Tubenknorpel  wurde  häufig  bei  alten  Leotea 
gefunden  [H-Mevkr  (27),  Wendt(28»,  Moos  (31  i,  Weüku-Liel  (29)),  ebenso 
auch  Verknöcbernug  des  Knorpels  {Moos  i3t}|,    ZtjrjKECKAKDL  (33)  fiand 
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VerknöcheniDg  einzelner  Knorpelinseln  in  der  Nähe  des  Tubeuknorpels, 
OaBANTSCHiTscH  (32)  einmal  den  ^össten  Theil  der  menibranösen  Tuba 
in  eine  Knocbenplatte  umgewandelt. 

T«rEBdeninsen  des  Lumens.  Erweiterung  der  EuBlachischen  Röhre 
wird  beobachtet  in  Folge  von  Altersatropbie  [RCniNOEn  (26)],  in  Folge 
Ton  Atrophie  der  Schleimhaut  nach  chronischem  Catarrh  und  in  Folge  von 
GeschwtllsteD  (Polypen  im  Fall  von  Voltolini).  Erweiterung  der  Rachen- 
mandoDg  kann  in  Folge  von  Zerstörungen  durch  Ulceration  erfolgen. 
KincHNEB  (30)  fand  einmal  am  Boden  der  Tuba  ein  sackförmiges  Diver* 
tikel  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne,  von  dOnner,  wenig  Scbleim- 
drtsen  enthaltender  Schleimhaut  ausgekleidet,  zwischen  M.  tensor  und 
ivator  veli  palatini. 
Verengerung  des  Lumens  kommt  an  verschiedenen  Stellen  vor. 
an  der  RacheumUndung  durch  Druck  der  vergrösserten  Rachenmandel 
td  der  hier  vorkommenden  GescbwüUte,  durch  NarhenbiJduug  nach 
reschwUren  in  Folge  von  Diphtherie,  Syphilis  und  Tubercnlose,  Ver- 
tgerong  im  Tubencanal  kommt  zu  Stande  durch  Verdickung  des  sub- 
iDDcDsen  Bindegewebes  iu  Folge  von  chronischen  EutzUudungen.   Selten 

»kommt  es  dabei  nach  Schwartzc  (34)  zur  Bildung  von  wirklichen 
ßtrictnren  im  Sinne  der  HarnrÖbrenstricturen,  und  werden  diese  in  praxi 
^ütr  vermnthet,  als  sie  wirklich  beätehen.  Sie  werden  auch  nicht  selten 
durch  winklige  Knickung  des  Tuboncanals  oder  durch  Vorbauchung  des 
Canalis  caroticus  in  die  knöcherne  Tuba  vorgetäuscht.  Verengerungen 
im  knöchernen  Theil  kommen  zu  Staude  durch  Hypertrophie  der  Sühleim- 
hftutaoskleidung,  darch  neugebiUlete  Bindegewebsmasseu  in  Folge  cbro- 
Kitseber  eitriger  Mittelohrentzündung  oder  durch  BindegewebsbrUcken 
^wischen  den  einzelnen  Wänden,  die  entweder  iu  Form  von  Bändern 
^er  einer  durchlöcherten  Mt'mbran  das  tympanale  Ostinm  verengen. 
Auch  Hyperostose  des  Knochens  [Toynüee  (35)J  nnd  Exostosenbildnng 
'öhrt  zu  Verengerung  des  knöchernen  Theils  der  Tuba. 

VerwasChsung  wurde  am  häutigsten  an  der  Rachenmündung  in 
k'Olge  von  Vernarbung  tiefer  Ulcerationea  nach  Syphilis,  Diphtherie, 
'ariola  und  Tubercnlose  (39—42)  beobachtet.  Verwachsungen  der  mem- 
^ranöaen  mit  der  knorpligen  Wand  in  Folge  eitriger  Mittelohrentzündungen 
'■^d  GßUBEK  (40),  VerwachBungen  des  ganzen  Lumens  der  Tuba  durch 
»ifibrOee"  Substanz,  die  mit  der  Schleimhaut  fest  zusammenhing,  Weveu  (45). 
Mehrmals  wurden  Verwachsungen  in  dem  mittleren  Theil  der  Tuba  nach 
^tich-  und  Scbnssverletznugen  beobachtet.  Verschluss  des  Ostinm  tym- 
P^icuui  dnrch  eine  Membran  sah  Schwartze  U6}. 

YerlctxuDffCD  der  EuäTAcui'tjchen  Röhre  sind  wegen  ihrer  geschützten 
^'^Q  selten,  und  sind  es  vorwiegend  Scbussverletzuugeu,  in  denen  durch 
<»aa  projectü  auch  die  Tuba  getroifen  werden  kann.  Es  kann  dabei,  wie 
^  QiehrereQ  Fällen  von  Wolf  (17)  und  Schwartze  CM)  beobachtet  wurde, 

^^njtiucb  der  Ohrviihcilkuiidv.  I.  iS 
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die  Kugel  in  der  knöcherneD  Toba  stecken  bleiben  nnd  in  Folge  der  Vcr* 
letziin^  eine  Verwachsung  des  Canals  euUtchen  [Moos  (4S)J.  Selteoftr  ftind 
SticbverletzQQgen  der  Tuba,  nnd  wnrde  ein  solcher  Fall  von  Brzold  (-14) 
beschrieben,  in  dem  durch  einen  Messerstich  hinter  dem  Kiefergelenk 
auch  die  Tuba  in  der  Gegend  des  Isthmus  durchschnitten  wurde.  Nach 
üeilang  der  Wunde  blieb  auch  hier  eine  VerwuchKung  der  Tuba  znrUck. 

FremakQrper.  Dnrch  den  Brecbact  kann  Mageninhalt  in  die  Tnba 
gelangen.  Bougies,  die  zu  Heilzwecken  in  die  Tnba  eingeführt  werd 
sind  wiederholt  darin  abgebrochen  und  Stücke  davon  zurUckgeblieb 
[Wandt  (51),  Hintoh  (52)]-  Fleucumann  f49)  fand  bei  einer  Seeüon 
eine  Gorsteogranne  tief  in  der  Tuba,  ich  (53)  bei  einem  dnrch  die 
Eisenbahn  Uberfahrcucu  scbwerhörigeu  Mann  Sandkörner  und  Erde, 
Ukhxktschiu^ch  (3G)  beobachtete,  dass  ein  3  cm  langer  Eaferrispenati 
durch  die  Tuba  in  die  Paukenhoble  drang  und  durch  Eiterung  und 
Durcbbrucb  des  Trommelfells  in  den  GehOrgaug  gelangte.  Auch  umge- 
kehrt wurde  eine  Nähnadel,  die  ins  Ohr  fiel,  unter  Erbrechen  aus  dem 
Rachen,  entleert  [ALiiEitg  (50)].  Häutig  dringt  Tabak  bei  Schnnpfem  in 
die  Tnba  ein  and  kann  auch  bis  in  die  Paukenbohle  gelangen  and  tn 
Entzündungen  Veranlassung  geben. 

SpnlwUrmer  können,  wie  die  Beobachtungen  ron  Winslow, 
BuMEAU,  ANiiKY,  Lewis  Heysolijs,  ÜKfiz  (54)  und  WaqenhIuser  (55) 
beweisen  I  auch  in  die  Tuba  gelangen.  In  den  letzten  3  Fällen  waren 
sie  sogar  durch  die  Paukenhöhle  bis  in  den  äusseren  GehOrgaug  ge- 
drungen. 

§  7.   Warzenforte$ttt2. 

ClrcaUtloasttSrouveB*  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Wanen* 
Zellen  findet  sich  häufig  und  aus  den  gleichen  Ursachen  wie  die  der 

Paukcnhchle. 

Hämorrhagicn  au  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  wie  auch  in 
der  Schleimhaut  selbst  wurden  beobachtet  nach  Verletzungen  und  M 
Typbus  |ScuwAR'r£e(t)],  bei  Scorbnt  [Tblckkkbsod  (2)|  und  bei  Variola 
IWkni>t(3)). 

Embolien  kommen  nach  Tkautmanm  (4)  auch  im  Warzeufortsata 
bei  frischer  Kndocarditis  vor  nnd  bilden  die  Ursache  von  punktförmigen 
Ilämorrhagien  in  der  Öchlcimbant. 

EauUodaDfflB.    Bei  der  weiten  Communication  der  lufthaltigen 
des  Warzenfortsatzes  mit  der  Paukonhühle  und  bei  dem  iunigcu  Zi 
meubang  der  Schleimbantanskleidung  beider  ist  es  erklärlich,  wenn 
den  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  auch  die  Schleiffl* 
baut   der  Zelten  des  WarzuntheilcH  Antheil  uimmt,  und   wir  in  bcidea 
die  gleicheu  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  vorfinden. 
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primäre  EutzUaduog  der  Zellen  des  Warzenforteatzes  wurde  zwar  schon 

^ederholt  beschrieben,  aber,   wie  ich   glaube,   häufig  mit  Unrecht  so 

genannt.     In   vielen   dieser   Beobachtungen   wird  angegeben  ^   daäs  eine 

PaakenhOhieneDtzündung,  wenn  auch  scb wacheren  Grades,   gleichzeitig 

oder  vor  kurzer  Zeit  vorhanden  war,   oder  aber  kann  diese  auch,  weil 

8ie  keinen  hohen  Grad  erreichte,  ganz  tlbersohen  worden  sein. 

Von  den  Folgeznständcn  der  EntzUndnng  der  Warzenzellen  sind  be- 
sonders anzuführen:  die  Periostitis.  Sie  entsteht  bei  der  EntzUnduDg 
der  Warzenzellen  durch  den  Durchbrach  des  Eiters  unter  das  Periost, 
besonders  an  der  äusseren  Fläche,  nicht  selten  jedoch  auch  an  der  vor- 
dereu  Fläche  (der  hinteren  GehOrgangswand).  Im  ersteren  Falle  pflanzt 
sich  die  Entzündung  durch  die  besonders  bei  Kindern  büufig  noch  er- 
batteoe,  bei  Erwachsenen  manchmal  noch  in  Resten  bestehende  Fissura 
mastoideo-squamosa  [GuuuER  (5),  KmoHNKR(6)]  unter  das  Periost  fort 
und  geschieht  dieser  Durch bruch  häufig  erst  dann,  wenn  durch  die  Wache* 
mug:  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Warzenzellen  der  Abfluss  des  Eiters 
durch  Paukeuhühle  und  Trommelfell  gehemmt  wird.  Nach  dem  Durch- 
bruch  des  Knochens  kommt  es  zu  subperiostalcn  Abscessen,  indem  da« 
Periost  oft  in  grosser  Ausdehnung  selbst  bis  über  den  halben  Schädel 
hinüber  vom  Knochen  abgehoben  wird.  Nach  Entleerung  des  Eiters  kann 
ohne  Nekrose  des  Knochens  Heilang  eintreten, 

Aoch  vom  äusseren  GehOrgange  her,  dessen  Periost  mit  dem  des 
^arzenfortsatzes  in  unmittelbarem  Zusammenbange  steht,  können  £nt- 
zUndnugen  auf  diesen  Übergreifen  und  zu  Abscessen  daselbst  führen. 
Gelten  ist  die  primäic  Periostitis,  die  ohne  Erkrankung  der  Knochen- 
^Ueo,  in  Folge  von  Traumen  and  anderen  von  ausse&  einwirkenden 
Bchädlicbkeiten  entsteht. 

Au  der  oberen  und  hinteren  Wand  des  Warzenfortsatzes  kann  in 
gleicher  Weise  wie  an  der  vorderen  und  äusseren  nach  Durchbrach  des 
Kuüchens  durch  die  Eiterung  es  zur  Abhebung  der  Dura  mater  und  zur 
Bildung  eitraduraler  Abscesse  IHoffmanx  (8)]  kommen. 

Caries  und  Nekrose  des  Warzentheiles  entsteht  in  Folge  eitriger 

Mittelohrentzündung  und  kommt  besonders  bei  Kindern  häufiger  zur  Be* 

'^bachtuDg.    BiiZOLD(IO)  faud  in  der  Litteratar  unter  II  \  Fällen  von  Caries 

^^^  Nekrose  des  Schläfebeius   76  mal  den  Warzenfortsatz  milbetheiligt 

**^^r  allein  erkrankt  und  darunter  27  Fälle,  in  denen   es  zu  Sequester- 

"*ldung  im  Warzenfortsatz  gekommen  war.     Das  Entstehen  dieser  Pro 

^^9^  ^rd  hier  durch   die  anatomischen   Verhältnisse  sehr  begünstigt 

^^  von  einer  zarten  Schleimhaut  überzogenen  dünnen  KuochenblUttchen 

'tischen  den  einzelnen  Zellen   erkranken   sehr  leicht  mit  der  Schleim'- 

"^Qt,  zumal  es  durch  den  zelligen  Bau  und  die  engen  Communicationea 

flachen  den  Zellen  des  Warzentheiles  sehr  häutig  zu  Stauung  des  Eiters 

*^  den  Zellen  kommt.    Auch  sind  es  vorwiegend  die  deletärer  wirkenden 
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EiteniDgea  des  Mittelohrs  nach  acuten  lofecttoDskrankbeheD,  besODilurs 
nach  Scharlach,  die  auch  im  Warzeiifortsatz  häußger  za  Knochenerkranknog' 
fQbreo.  Die  EDtzUndangeQ  bei  Diabetes  mellitus  fuhren  uuch  KiRr-nxEieClGi, 
Schwabach(17)  and  Kuii>Ml8)  gleichfalls  leicht  zu  fortschreitender  Cariee 
des  Warzenfortsatzes.  Die  Nekrose  ist  entweder  eine  centrale  oder  be- 
trifft grössere  oder  kleinere  Stttcke  der  Peripherie,  in  welch  letzterem 
Falle  häufig  eine  Periostitis  mit  Abhebung  des  Periosts  znr  Entstehang 
der  Nekrose  mit  beigetragen  hat.  In  seltenen  Fällen  kann  der  grttsste  Tbeil 
des  Warzenfortsatzes  nekrotisch  werden  und  als  Sequester  entfernt  werden. 
Aach  grössere  Tbeile  des  Sulcas  sigmoidens  wurdeo  wiederholt  als  Se- 
quester entfernt,  ohne  ungünstige  Folgen  flUr  den  Kranken.  Häufig  kommt 
es  zu  DurchbrUchen  des  Eiters  an  vcrscbiedenen  Stellen  de«  Warxenfort- 
fiatzes  and  zu  Fistelbildung.  Am  häufigsten  geschieht  dies  an  der  ioaterea 
Fl'äcbo  und  an  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges.  Manchmal  geachiebt 
es  ancb  an  der  nnteren  Wand  des  Warzenfortsatzes  und  entsteheo  da- 
durch oft  tief  herabreicbende  Senknngsprocesse  am  Halse,  welche  In 
seltenen  Fällen  die  Pleura  erreichen,  ja  selbst  bis  unter  das  Schnlter^latt 
und  die  Achselhöhle  reichen  können  [SchwaktzeiI  n.  9)|.  Anderer««it» 
können  auch  DurcbbrUoho  des  Knochens  gegen  die  ScbädelbOhle  in  er- 
folgen nnd  Meningitis,  Gebirnabscess  oder  Sinu^thrombose  die  Folg« 
sein.  Nach  inuen  zu  kann  die  Eiterung  auf  den  horizontalen  Bogei 
nnd  das  innere  Ohr  Übergreifen  oder  längs  des  BindegewebsfortMl 
swischen  den  Schenkeln  des  oberen  Bogenganges  durch  die  Foks« 
arcuata  in  die  Scbädelhöble  vordringen,  wie  Bcobacbtuugcn  von  VoLi 
LIM  (19),  Odknius  (20),  V.  Tröltsgh  (21)  und  Haiitsl\nn  (22)  dies 
weisen.  Entsteht  durch  die  Caries  und  Nekrose  ein  grösserer  Defcct  im 
Warzenfortsatz,  so  kann  dnrch  diesen  auch  Gehirnsubstanz  nach  aassen 
vorfallen,  wie  Kuhn  (13)  dies  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  nach  einer 
ßcharlachotitis  beobachten  konnte.  Kleinere  Sequester  im  Warzenfort- 
Mtz  können  nach  und  nach  zur  Hesorplion  gelangen  und  so  Heilung  ein- 
treten, grössere  müssen  meist  instrumentell  entfernt  werden,  vienn  Ueiloag 
eintreten  soll.  Nach  der  Heilung  bleibt  entweder  eine  grössere  HAhle 
xarück,  die  von  aussen  oder  vom  Gehörgang  her  mit  Epidermis  Bber* 
kleidet  wird,  oder  es  kommt  zur  Ausfüllung  des  Raumes  durch  Narbeih 
gewebe  oder  neugebildeten  Knocben. 

Solerose.  In  Folge  der  chronischen  EutzUndung  der  Schleimhaot- 
aaskleidung  der  Warzenzellen  kommt  es  häutig  zu  einer  Uy|ierplasi« 
des  Knochengewebes,  die  allmählich  zn  einer  vollständigen  Sclerose  d«a 
Waraoufortsatzes  führt  Die  zelligeu  Käume  des  Knochens,  die  diplo- 
etisoben  sowohl  wie  die  pneumatiscbeu,  werden  nach  und  nach  dorch 
den  neugebildeten  Knocben  anrigefUllt.  Da  gleichzeitig  anob  in  der 
äuasereD  Begrenzung  vom  Periost  aus  Knocheuanbilduog  stattfindeo  kaaa, 
es  auch  za  einer  Hyperostose  d»s  Warzeufortsaize«  komnea.     In 
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mehreren  Fällen  ron  chronischer  Mittelohreiterang,  die  ich  secirte,  war 
die  Sclcrose,  beziehnngsweise  aach  Hyperostose  des  Knochens  jedoch 
nicht  bloss  anf  den  Warzenfortsatz  beschränkt,  sondern  auch  an  den 
Wänden  der  Paakenhöhle  deutlich  aaegebildet,  so  dass  der  ganze  Knochen 
in  der  Umgebnog  des  Entzündungsherdes,  der  auf  die  Paukenhöhle  und 
das  verengte  Antruni  beschränkt  war,  sclerotisch  war. 

lufeetinse  Granalome.  Tubercnlose.  Die  Tnberculose  des  Warzen- 
fortsatzes erscheint  meist  als  eine  Fortsetzung  der  Tuberculosc  der 
Schleimhaut  der  Paukenhohle  auf  jene  des  Antrum  mastoideum.  In 
trttheren  Stadien  der  Erkrankung  ist  nur  die  Oberflüche  der  Schleim- 
haat  des  Antrums  nnd  der  nächst  angrenzenden  Zellen  erkrankt,  und  in 
den  tieferen  Schiebten  der  stark  vr-rdiekten  Schleimhaut  findet  man  nur 
einzelne  miliare  Herde,  die  wahrscheinlich  durch  Fortieitung  der  Tu- 
berkelbacillen  in  den  LympLbabnen  von  der  käsig  zerfallenen  Obor- 
flftche  her  sich  gebildet  haben.  Solche  Befunde  sprechen  deutlich  für 
das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  auf  dem  Weg  durch  die  Tuba 
Enstacbii.  In  Fällen,  iu  denen  die  Paukenhöhle  von  Tubercnlose  frei 
bleibt  und  nur  der  Warzenfortsatz  tuberculös  erkrankt  ist,  wird  es  wahr- 
scheinlicher sein,  dass  die  Tubercnlose  durch  die  Blutgefässe  in  den 
Warzenfortsatz  gelangte.  DafUr  sprecben  Beobachtungen  von  Wanscher 
(27)  nnd  Schwaütze  (26),  vorausgesetzt,  dass  in  diesen  die  Paukenhöhle 
*^irklich  frei  war,  was  klinisch  sich  nicht  sicher  nachweisen  lüsst.  Auch 
*ier  Fall  von  angeblich  primärer  Tubercnlose  des  Warzenfortsatzes  von 
SiHBENMANN  (30)  dUrflc  hierher  zu  rechnen  sein.  Eine  Krankengeschichte 
die&es  Falles  liegt  leider  nicht  vor. 

Bei  längerer  Dauer  der  Tuberculose  wird  bald  auch  der  Knochen 
^''ki'auken  nnd  eine  ausgebreitete  Caries  des  Knochens,  die  mit  Bildung 
^on  Sequestern  einhergeben  kann,  sich  ausbilden.  Im  weiteren  Verlauf 
ßotstchen  dann  ähnliche  Folgeerscheinungen,  wie  sie  im  vorigen  Ab- 
•*^  gefichildert  wurden.  Erwähueuswerth  ist  eine  Beobachtung  von 
ScöT^AHTZE  (26),  in  der  eine  tubercnlose  Caries  vom  Warzenfortsatz 
*1ch  schon  auf  Seitenwand-  und  Hinterhauptbein  Übergegriffen  halte  nnd 
^^rch  die  Operation  noch  geheilt  wurde. 

Sy  p  b  i  1  i  s.  Ueber  Gumma  liegen  Beobachtungen  vor  von  Scoede  (32) 
^d  POLLAK  (33),  Erslerer  beobachtete  eine  centrale  gummöse  Ostitis, 
'^tzterer  ein  hUhnereigrosses,  teigig  sich  anfühlendes  Gumma  in  der  War- 
^^Qfortdatz-  und  Schläfebeingegend.  Ich  sab  einmal  ein  Gumma  an  der 
oioteren  knöchernen  Gehörgangs  wand,  das  vom  Warzenfortsatz  ausging 
^ö<i  jja^ßtj  antiluetischer  Cur  verschwand.  Als  Endstadium  dieses  Pro- 
^^ses  kommt  es  zu  Sclerose  oder  auch  Hyperostose  des  Warzenfortsatzes, 
^^^   schon  wiederholt  beobachtet  wurde- 

FrofresHive  ErntbranffsstOriuigen.    Polypen  gehen  fielten  vom  War- 
^^UTortsatz  aas.    Eyskll  (34;  sah  kleine,  lang  gestielte,  nur  hanfkorn- 
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^en    von 
Eeigen ,   ihren 


fTOSSQ  Polypen  in  grosser  Zahl  im  Antram  und  den  Warzenzellen,  deren 
Scbloimtmut  die  Veränderungen  wie  beim  cbroniscben  Catarrb  zeigte,  and 
TßAUTMANN  f35)  sab  Fibrome  durcb  eine  Fistel  vom  Warzenfortsatz  in 
den  Gehörgang  hereinwachsen. 

Osteome  sitzen  manchmal  an  der  änsseren  Fläche  des  Warzenfort- 
satzes  nnd  kOnncu  selbst  bis  kafitauiengross  werden  [Vandercoght  (3t>), 
WEiNLEXjnNER  (38)].  In  einem  Fall  Politzbr'b  (37)  sass  das  wallunssgrosse 
Osteom  an  der  vorderen  Fläche  des  Warzenfortaatzes  und  verlegte  den 
äusseren  GehÖrgang. 

Sarcome    nnd    Carcinome    kennen,    wie    Beobachtnn 

SCHWARTZE  (1,   i*   U.    -10),    WlLüE  (41)    Und    RONDOT    (42) 

Ausgang  vom  Warzenfortsatz  nehmen. 

Dermoidcysten  worden  von  Toynbee  (43),  Hinton  (44)  and  Wa- 
GENHÄuBCK  (45)  beobachtet.  Sie  enthalten  ausser  einem  ßalg  von  der 
Structur  der  Cutis  neben  verfetteten  Epithelien,  Cholestearinkrjdtallen, 
Fetttropfen  anch  Haare,  and  entstehen  wie  die  Übrigen  Dermoide  am 
Schädel  nnd  im  Gesiebt  durch  fötale  Abschntlrung  vom  Hornblatt.  Nach 
ScHWARTZE  (4Sj  liegen  sie  meist  in  einer  Knochen  Vertiefung  oder  KnoebeD' 
lücke  in  der  Regio  maatoidea.  In  einem  Fall  von  Gilette  (47),  der  wahr- 
scheinlich gleichfalls  congenitalen  Ursprunges  war,  enthielt  die  Cyste  einen 
Öligen  Inhalt.  Cysten  mit  klarem,  citronengelbem  Inhalt  beschreibt  Fano 
(46),  nnd  auch  äcawARTZE  (18)  fand  einmal  eine  solche  Cyste,  die  mit  dem 
Periost  zusammenhing  nnd  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprunges  war. 

Verletzonfciu  Durch  directe  Gewalt,  durch  Schlag  oder  Fall  auf 
den  Warzen forlsatz  entstehen  entweder  nur  Hämorrbagien  in  demsel- 
ben, oder  es  wird  die  Corticalia  eingeschlagen  nnd  kann  Hautcmphysem 
in  Folge  dessen  eintreten.  Bei  stärkerer  Einwirkung  der  Gewalt  kann 
der  Warzenfortsatz  au  seiner  Basis  vollständig  abgebrochen  werden. 
Auch  durcb  ScbussvorletzungeD  kann  der  untere  Tbeii  vom  oberen  ge- 
trennt werden.  Schnssverletzungen  des  Warzen  Fortsatzes  sind  ttbrigcoa 
nach  Demme  (19)  fast  constaut  mit  Taubheit  complicirt,  indem  dnrch 
die  starke  Erschütterung  BlutergUsse  ins  Labyrinth  nnd  in  das  Peri- 
neurium der  Schneckennerven  erfolgen  |Moos  (50)|.  Bröche  des  Warzen- 
fortaatzes entfitebeu  häutig  auch  durch  indirecte  Gewalteiuwirkung  gleich- 
zeitig mit  BrUcben  der  Schädelbasis  und  aus  gleicher  Ursache. 

Fremdkörper  werden  ausser  den  Projectilen  von  Sohussverletzuugen 
Selten  im  Warzen fortsatz  gefunden.  Wkinlechnfr  (51)  fand  einen  fc>tein, 
der  dnrcb  den  äusseren  GchKrgang  bis  ins  Antmm  getrieben  worden 
war  und  so  fest  eingekeilt  war,  dass  er  auch  am  Präparat  sich  nur 
schwer  entfernen  Hess.  Kuhn  (52)  fand  bei  einer  Trepanation  ein  Stück 
Drainrobr  im  Warzenfortsntz. 

Parasiten,  Borthen  (53)  entfernte  aus  einer  finctuirenden  G^achwnlst 
am  Warzeufortsatz  eine  lebende  Oestraslarve. 
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§  8.   Labyrinth. 

ClreulatioBsstSriuiiren.    Anämie  des  Labyrinths  ist  Torwiegend  tiar 
durch   kliniscbe  SyiDptome   bekannt,    anatomisch   aber  schwer  nacfazu- 
weia6n.    Sie  kommt  vor  bei  allgemeiner  Anämie  und  in  Folge  von  Ver- 
em^eroDg  der  Gefässe  dnrcb   Endarterlitis  chronica  and  in  Folge  von 
Kmbolie  der  Art.  basilaris.    FRiEOREXcn  (1)  fand  in  einem  Fall  von  plötz- 
lich   eingetretener  Taubheit  bei   der  Section  Endocarditis  nnd  Embolie 
Art.  basilaris.    Auch   in   Folge  von   Auonrysmcn  der  Art.  basilaris 
carotis  kommt  es  nach  Schwartzb  (2)  zu  Anämie  des  Labyrinths. 
Hyperämie  des  Labyrinths  kann  auftreten  als  Stauungshyperämio 
den  Kreislaufstörungen   und   zwar  sowohl   denen  allgemeiner  Natur 
(durch  Herzfehler,   Langenemphysem)  oder  beschränkt  auf  die  Gefässe 
des   Kopfes  oder  inneren  Obres  durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  die 
venösen  Gefässe,  Thrombosen  etc.    Active  Hyperämie  tritt  ein  bei  Ent- 
sUndoogen  der  angrenzenden  Theile,  so  bei  Entzündungen  in  der  Schleim- 
haut des  Miltelohrs  und  bei  Meningitis.    Während  erstere  von  HrxTON  (4j 
nnd  Anderen  häufiger  beobachtet  wurde  (Hinton  allein  fand  in  41  Fällen 
von  entztlndlichen  Affectionen  der  Paukenhohle,  die  er  nutersuchte,  stete 
Hyperämie  im  Labyrinth),  konnte  Schwaktze  (2)  diese  selbst  bei  den 
hochgradigsten  Affectionen  der  PankenhtJhle   nur  ausnahmsweise  nach- 
weisen.    Ferner  wird  Hyperämie  des  Labyrinths   bei  verschiedenen  lu- 
feetionskraukheiten   beobachtet,  so   besonders  häufig  bei  Typhus  [Mab- 
Ku*i  (2),  SciiwAKTKE  (2)),  uod  kOuucu  nach  Woakeö  (8)  auch  vom  unteren 
Ha.]6ganglinn   aus  Hyperämien  entstehen,   da  dieses  Nervenzweige  zur 
A.   vertebralis,  von  der  aus  auch  BIntzufuhr  zum  inneren  Ohr  stattfindet, 
»bliebt. 

Hämorrhagien  im  Labyrinth  treten  ausser  nach  Verletzungen  (sieho 

***^«€)  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehörorgans  und  Allgemein- 

leici^Q  auf  und  zwar  entweder  blos  in  Form  von  Ecchymosen  oder  in  Form 

S^'^^sserer  Blutergüsse  in  den  Hohiräumeu  des  Labyrinths.    So  wurden 

^^tnorrbagien  in  Form  von  Ecchymosen  beobachtet  in  Folge  von  Typhus 

^bciominalis  von  Pahsavant  (7)  und  Pulh'ZBK  (9),  in  Folge  von  Morbus 

"'^ghtti  nnd  Lungenempbysem  von  mir  (10),  in  Folge  Von  Variola,  von 

^örbus  Brightii  und  von  acuter  Tnberculose  von  Schwartze  (2  u.  18),  ia 

öJ^e  von  Mumps  von  Tuysiiee  fll).    Zahlreiche  2:rß3sere  Blntextravasate 

*^*»c|  Moos  (12)  im   Labyrinth   bei  Pacbymeningitis  haemorrhagioa,  die 

'^^ils  dem  Verlauf  der  Blutgefässe,  theils  den  Nervenbündeln  folgten* 

^  ''^    fanden  sich  im  KoBENTiiAL'schen  Canal,  zwischen  den  Blättern  der 

^»^ina  spiralis,  sowie  auch  in  der  Wand  des  Utricnlus,  einer  Ampulle 

--^^   eines  Bogengangs,    Daneben  waren  atrophische  und  degenerative 

^T^ändernngen  an  den  Labyrinlhgebilden  vorhanden.     In  einem  zweiten 

^^  Moos  und  SteinürCooe(13)  mitgetheilten  Falle  waren  neben  Häma- 
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tom  der  Dura  mater   Blutextravasate   in  der  Scbnecke,  zwischen  d. 
Fasern   des  N.  acnsticus  und  Thrombenbildnng  in  der  rechten  A.  an 
tiva  int.    SxEiNBuüGQE  (14)  fand  auch  bei  taberculöeer  Meningitis  ^et^ 
feinkörnige  Gerinnsel  in  den  Seh  necken  treppen  neben  zahlreicben  fre^ 
Blutkdrpi^rchen.     Letzterer  giobt  anch  an,   bei  eitrigen  Mittelohrentz 
duDgen,   welcbe   im  Gefolge   von  Scharlach,  Dipbtherie,  Typbus  o 
Tuberculose   aufgetreten   waren,   ferner  bei   der  bämorrbagiscb  citri 
Mittelohrentzündung  eines  Diabetikers  neben  starker  FUliaug  der  Gefä 
mikroskopisch   nachweisbare  Blateitravasate   in  den  Labyrinthen  be 
nebtet  za  haben.   Ich  (15)  beobachtete  einmal  ausgebreitete  Hämorrbag- S  ^o 
bei  einem  Fall  von  pemiciöser  Anämie,  die  besonders  reichlich  im  p^sxi- 
lymphatischen  Raum  des  Vorhofs,  spärlicher  zwischen  den  GanglienzeL  I^a 
des  RosENTHAL'schen  Canals  und   zwischen  der  Nervenausbreitang  «3  er 
Ampullen  anfiraten  und  die  an  letzterer  Stelle  bis  unter  das  Nervenepitto  cl 
reichten.    Ausgebreitete  Uämorrhagien  beobachtete  ich  ferner  zwiscL»  €3n 
den  Nerven  im  Modiolus  bei  einem  an  Tuberculose  verstorbenen  49jSiti- 
rigen  Schneider,  bei  dem  ausserdem  in  Folge  von  marantischer  ThrovO' 
böse  des  Sinus  longitudinalis  auch  Uämorrhagien  in  den  Meningen  cxxid 
im  Gehirn  sich  vorfanden  und  gleiche  Hämorrhagien  in  den  Maculae  CLX>^d 
Cristae  acusticae   des  rechten  Ohres  bei  einem  37jährigen  Handsch«**^* 
macher,  bei  dem  auch  Leptomeningitis  chronica  cerebralis  atque  spins^^^ 
and  Lued  nachgewiesen  wurde  und  wUhrend  des  Lebens  taumelnder  Ge^^^ 
und  Deviation  des  Kopfes  nach  rechts  beim  Aufsetzen  beobachtet  vr«=^'^' 
den  waren. 

Blutungen  ins  Labjrrintfa  können  auch  durch  den  Gebrauch  gewiiSJ^  ^^ 
Arzneimittel  hervorgerufen  werden.  Ueber  die  Wirkung  des  Chinin  and  d  "^^ 
Salicylsüure  existiren  experimentelle  Untersuchungen  von  Kikchn'eu  (l  ^^^'' 
nach  denen  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  nach  Einverleibung  diej0  ^^^ 
Medicamente  Hyperämie  und  Ecchymosen  im  Labyrinthe  und  röthli^  *^--*^ 
Färbung  der  Peri-  und  Endolymphe  auftraten. 

Als  Residuen  vorausgegangener  Hämorrhagien  im  Labyrinth  werd^^^° 
häufig  reichliche  Mengen  von  Pigment  in  demselben  gefunden,  so  v^^-^' 
V.  TKöLTäCH  (19)  und  Voltolini  (20)  grössere  Klumpen.  Ein  gewiss  ^^^ 
Reichthum  des  Labyrinths  an  Pigment,  der  bei  verschiedenen  Person  ^^^^ 
ein  verschieden  grosser  sein  mag,  gehört  jedoch  nach  den  übereimsli*::::^^ 
menden  Anschauungen  der  Autoren,  die  Über  Labyrinthuntersuchnng^^^* 
berichteten,  zu  den  normalen  Erscheinungen.  Als  historisch  deukwUrd  ^^ 
mag  hier  der  Fall  von  MENifeitE  (17)  erwähnt  werden,  weil  er  Vera  -^'^ 
lasäung  gab  zur  Aufstellung  des  MENifeitE'schen  Symptomencomplex« 
Er  fand  bei  einem  jungen  Mädchen,  das  nach  einer  starken  Erkälti 
während  der  Menstruation  plötzlich  taub  wurde  und  Schwindel  und  & 
brechen  bekam,  nach  dem  5  Tage  später  erfolgten  Tode  ein  hUm(K 
rbagisühes  Exsudat  im  Vorhof  und  in  den  Bogengängen.    Die  Tode 
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Ursache  ist  wegen  des  Mangels   einer  geuancD  Section  nicht  aufgeklärt 
worden. 

EntxOndaiigeD.      Eine    primäre,     nicht    tranmatiHche    EntzUuclnng 
des  Labyrinths  wurde   bisher  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen.     Die 
wenigen  Fälle,  die  in  der  Literatur  als  sulche  beschrieben  wurden,  sind 
entwederj  wie   der  von  Schwaktze  flS)  mit  Meniogitis  complicirt  ge- 
wesen, 60  dass  eine  sichere  Entach eidnng  darüber,  welche  dieser  Er- 
krankungen die  frühere  war,  nicht  mehr  getroffen  werden  kann,  oder  sie 
Kind,  wie  der  von  Politzer  (21)  und  Gkaj)ENigo  (22)  erst  lange  Jahre 
nach   der  ursprünglichen  Krankheit  untersucht  worden.    Secundäre 
Entitlndnngen  im  Labyrinth  werden  häufig  beobachtet  und  zwar 

a)   in  Folge   von  Mittelohrentzündungen.     Entzünduugspro- 
cesse  iu  der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  köuneu  auch  auf  das  innere  Ohr 
fibergreifen  und  zu  einer  EutzUuduog  der  Labyrinthgebilde  fuhren  (s.  S.  24S), 
So  konnte  v.TkÖr/racn  (23)  in  seiner  Anatomie  schon  Über  8  Fälle  berichten, 
in  denen  Mittelohrentzündungen  ohne  Perforation  des  Trommelfells  sich 
durch  das   innere  Ohr  auf  die  Schädelhöhle  fortsetzten.     Von  Du  Ver- 
KET  (24)   und  ViRicEL  (25)   war  schon  über  Fälle  berichtet  worden,   in 
denen  sich  Eiter  in   der  Paukenhöhle  und  hämorrhagische  Entzündung 
de«  inneren  Obres  vorfand.     In  einer  grossen  Anzahl  von  Sectionen  von 
TorsBEE(U),  ScHWAETZE  (2G),  LüCAE  (27j,  Moos  (2S,  29),  von  mir  (35) 
Q.  A.  wurde  ein  Gleiches  gefunden.     Der   Uebergang  der  Entzündung 
^i*rolgt  gewöhnlich   dnrch   die   Fenster  oder   auch   durch   den  äusseren 
ßogengang,    und   kann    sich    die   EntzUndang  auf  das  innere  Ohr  be- 
schränken oder  weiter  auch   in  die  Schädclhfjhle  fortschreiten.    Es  ge- 
^hieht  dies  gewöhnlich   durch  die  Aquaeducte  oder  längs  des  Nerven 
*lurcb  den  inneren  Gehörgang.    Besondere  häufig  findet  ein  üebergreifen 
^^t   acuten  Mittelohrentzündung  auf  das  Labyrinth  statt  bei  jenen  Ent- 
»tlndungen,  die  im  Gefolge  von  Diphtherie,  Scarlatina.  Typhus,  Masern 
^i^d  Influenza  auftreten,  und  wurden  diese  Formen  von  Pumtzer(21j  als 
^^anotilis  bezeichnet.    Unter  10  Fällen   von   hochgradiger  eitriger  Ent- 
zündung des  Mittelohrs,   die  ich  untersuchte,   und  die  in  Folge  von 
^(^barlach  mit  Diphtherie  des  Rachens  entstanden  waren,  fand  ich  Smal 
^*8   innere  Ohr  nicht  pathologisch  verändert.    In  einem  Fall,   bei  dem 
^^  Exanthem  20  Tage  vor  dem  Tode  aufgetreten  war,  fand  sich  neben 
^»Iriger  Mittelohrentzündung  auch  die  Membran  des  runden  Fensters  an 
*^ehreren  Stellen  von  kleinzelliger  Infiltration   durchsetzt  und  die  peri- 
^^^%le  Auskleidung  des  Vorhofs  und   der  Bogengänge,   sowie  auch  die 
^^^  Paukentreppe  entzündlich  intiltrirt.     Eine  gleiche  Veränderung  war 
^^ch  an  einzelnen  ätellen  im  Ligamentum  Spirale,  besonders  in  dem  an 
^"^    runde  Fenster  grenzenden  Theil,   im  Modiolus  und  zwischen  den 
^"■^seren  Bündeln   des  N.  acusticus  nachzuweisen.    In  der  entzündeten 
^^hleimhaut  der  Paukenhöhle   sowohl,   wie  auch   an  den  entzündeten 
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«n,  fliod  etwaa  Terscbiedea  je  nach  dem  Grade  der  MiterkrankiiDg 
»Dnereo  Ohres  and  je  nach   der  Zeit,   in   welcher  das  Gehörorgan 
dem  Beginn  der  Erkrankung  zur  Untersachnng  kam. 
In  frischeren  Fällen,  in  denen  erst  Tage  seit  dem  Beginn  der  Er* 
kong  verstrieben   sind,   bandelt  es  sich  am  eine  acute  citrige  Ent- 
ang  des  Labyriulbinbalts  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Zer- 
desselben.    Es  finden  eich  entzündliche  Infiltration  zunächst  in 
periogtalen  Auskleidung  und  in  den  Bändern  des  perilymphatiscbeu 
es,  Eiter  und  Fibrinfäden,  starke  Füllung  der  Gefässe  nud  stellen- 
se  auch  Hämorrhagien.    Das  eitrige  Exsudat  kann  so  reichlich  sein, 
einzelne  Theile,  so  z.  B.  die  IVeppen  ganz  davon  erfüllt  sein  können, 
i  kommt  es  an  verschiedenen  Stellen  des  inneren  Obres  zn  Nekrose 
GewebeSy  wie  dies  schon  SteinbbCgge  (42)  in  seinem  ersten  Fall 
orhob  und  wie  auch  Sciiwabach  (47)  und  ich  dies  bestÄtigen  konnten. 
Zerstörung   der  Gewebe   kann  einen   verschiedenen  Grad  erreichen 
kann  entweder  beschränkt  sein  auf  den  basalen  Tbeil  der  Schnecke 
'  auf  die  Bogengänge,   oder  sie  kann  die  ganzen  Weichtheile  des 
ren   Ohres   betreffen.    Nach  SteinbkCgge  (42)  kommt  die  Nekrose 
I  der  Zerfall  der  Gewebe  dadarch  zu  Stande,  dass  in  Folge  der  Ent- 
idong  diu  kleinen  Gefässe  thrombosiren   und   so  die  ErnUhrnng  der 
ehe  leidet,  während  es  sich  nach  der  Ansicht  Sciiwabach's  (47)  um 
direct  nekrotisireudu  Einwirkung  der  Infectionsträger  auf  die  Zellen 
idelt     Aach   ich  mnss  mich   nach   den  Resultaten  der  Untersuchung 
frischen  Falles  dafUr  aussprechen,  dass  es  vorwiegend  die  Bacterien- 
e  sind,  die  diese  Nekrose   bervorrufcu.     In  jenen  Fällen,   in  denen 
m  EulEündung  keinen  hohen  Grad  er-  ^ 

^t|  kann  sie  wenigstens  im  Beginn 
den  perilyniphutiijehen  Raum  be- 
Ankt  sein,  nnd  finden  sich  dann  im 
lyaiphAtifloben  Ranm  blns  geronnene 
he,  «ber  keine  Eiterzellen  (s.  Fig.  13). 
Uebergang  der  Entzündung  auf  den 
IvmphatiHchen  Raum  erfolgt,  wie  dies 
zweite  Fall  von  mir  deutlich  zeigt, 
refa,  daSs  die  Wände  des  endolym- 
Siaclten  Raums  an  einzelnen  Stellen,  an 
die  Entzündung  heftiger  ist,  durch- 
Bben  werden,  nnd  kommt  es  dann  zu- 
so  umschriebeneu  Eiterherden  au 
lanedseite  des  endolymphatischen 
Bei  diesen  umflchriebeneu  Erkran- 
Igen  kann  66  bleiben,  oder  können  mehrere  solche  DnrchbrÜchc  nnd 
orcb  eine  weitere  Verbreitung  im  endolympbatiäobeu  Ranm  erfolgen. 


Fig   13. 
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Stellen  des  iüDeren  Ohrg  konnte  wh  Streptokokken  naobwelsen.  In 
einem  anderen,  sonst  gleichen  Fall,  bei  dem  anch  acnter  Morbns  BrigbtU 
nnd  ^sche  Endocarditis  sich  vorfand,  war  die  entzündliche  Infiltratioo 
des  inneren  Ohrs  noch  geringer  nnd  nur  an  amsebriebenen  Stellen  des 
Periosts  der  Pankentreppe  am  basalen  Ende  der  Schnecke  nnd  in  dem 
inueren  Tbeil  des  horizontalen  UojL^en^angs  etwas  hochgradij^er.  Kineo 
bemerkenawerthen  Fall  von  Otitis  interna  in  Folge  eitriger  Mittelohr- 
entzündung nach  Masern  hat  Mvgim>  (36)  jüngst  mitgetheilt.  Eb  war 
die  Entzündung  durch  die  Membran  dee  runden  Fensters  anf  die  Schnecken 
übergegangen  und  fand  eich  neben  hochgradigen  Residaen  einer  Mittelofar- 
ent/.ündung  beiderseits  nahezu  vollständige  Verknüchernng  der  Schnecke 
nnd  knöcherner  Verscblnss  der  Nischen  der  runden  Fenster. 

In  Folge  der  chronisohen  eitrigen  Entztlodungen  des  Mittelohrs  kommt 
es  seltener  zu  einem  Fortscbreiten  der  Eutzllndting  auf  da«  innere  Ohr 
und  das  bei  Perforation  des  TrommcH'ellB  nur  dann»  wenn  der  AbfloM 
des  Eiters  gehemmt  ist  (dnrch  Polypenbildang  etc.)i  oder  wenn  doroh 
Cholesteatombildnug  eine  Arrosion  der  knöchernen  Labyrintbkapnel  statt* 
findet  In  einem  allerdings  nar  klinisch  beobachteten  Falle  konnte  icb 
beobachten,  dass  durch  das  Jahre  lang  fortgesetzte  Tragen  eines  künst- 
lichen Trommelfells  in  Form  eines  WattekUgelchens  dnrch  die  dadnrch 
hervorgerufene  Eiterung  ein  Dnrchbmch  des  ovalen  Fensters  und  eitrige 
Entzündung  des  inneren  Obres  mit  Vernichtung  des  Gehörs  anftrat.  Fuhrt 
die  Ent/Undnng  nicht  dnrch  Fortschreiten  io  die  Schädelhöhle  zum  letalen 
Ende,  was  Übrigens  nur  selten  geschieht,  so  tritt  eine  vollständige  Rtt6^^ 
bildung  der  durch  die  Entzündung  gesetzten  Veränderungen  ein,  oder^^H 
bleiben,  wenn  die  Entzttndung  heftiger  war  nnd  zn  Zcrstörmigen  toh 
Geweben  führte,  deutliche  Residaen  im  Labyrinth  zurUck.  Schwund  der 
Nerven  besonders  in  der  basalen  Scbneckenwindung,  bindegewebig« 
Adhäsionen,  Verkalkungen  und  Knochenneubildung  etc.  sind  bftafige 
Folgen  vorausgegangener  Entzündungen.  ^^ 

b)  in  Folge  von  Meningitis  cerebrospinalis.  Eine  b&ntjl^ 
Complication  der  Meningitis  cerebrospinalis  ist  Taubheit  und  wenn  üt 
jDngerc  Kinder  befällt,  anch  Taubstummheit  Während  die  Umaktt 
dieser  Taubheit  von  v.  TkOltmch  (50)  noch  in  einer  Erkrankung  Am 
vierten  Ventrikels,  von  Gottstbim  (51)  in  einer  Erkrankung  der  Nervi 
acustici  gesucht  wurde,  fa«sto  Voutuuni  (52)  den  i^nnzcn  dabei  anf- 
tretenden  Sjmptomencomplex  als  eine  primäre  Otitis  iiitenia  auf,  die  xit 
der  Cerubrospinalmeningitis  in  keinen  BoKiehnngen  steht,  ohne  jedoch  Hlr 
•eine  Anschauungen  einen  pathologisch  anatomischen  Beweis  erbring«ii 
ta  kt^nnen.  Erst  genauere  Untt*rduchuugcn,  die  in  den  letzten  Jalireit 
von  mir  (41,  13),  Htcinuküuob  (42),  Larsen  nnd  Mtoikd  (45),  Scitwa* 
BACH  (47)  p.  A.  gemacht  wnrdtsn,  verschafften  uns  eine  bessere  Keoatatae 
dieaer  Krankheit.   Die  Veränderungen,  die  sich  dabei  in  den  GehOror|^«a 
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finden,  sind  etwas  rerschiedeo  je  noch  dem  Grade  der  Miterkrankiing 
de«  ionereo  Obres  uud  je  aaeb  der  Zeit,  in  welcher  das  GebUrorgaa 
pach  dem  Beginn  der  Erkranknug  zur  Untersacbnng  kam. 

Pin   frischeren  Fällen,  in  denen  erst  Tage  seit  dem  Beginn  der  Er- 
krankung  verstrichen  sind,   bandelt  es  sieb  nm  eine  aente  eitrige  Eut- 
ztlndong  des  Labyrinthinbalts  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Zer- 
störungen desselben.    Es  finden  sich  entzündliche  Inßltrntion  zunächst  in 
'       der  periostalen  Anskleidoog  und  in  den  Bändern  des  perilymphatiscben 
I       Hannies,  Eiter  und  Fibrinfäden,  starke  Füllung  der  Gcfässc  und  stellen- 
weise anch  HämorrbAgien.    Das  eitrige  Exsndat  kann  so  reichlich  sein, 
bdaw  einzelne  Theile,  so  z.  B.  die  Treppen  ganz  davon  erfüllt  sein  können. 
Dabei  kommt  es  an  verschiedenen  Stelleu  des  inneren  Ohres  zu  Nekrose 
des  Gewebes,  wie  dies  schon  Steinbrügog  (42)  in  seinem  ersten  Fall 
hervorhob  und  wie  auch  ScmvAUACii  (47)  und  ich  dies  bestätigen  konnten. 
Die  Zerstfirung  der  Gewebe  kann  einen   verschiedenen  Grad  erreichen 
QDd  kann  entweder  beschränkt  sein  ant*  den  basalen  Theil  der  Schnecke 
oder  auf  die  Bogengänge,   oder  sie  kanu  die   ganzen  Weichtheile  des 
iuneren   Ohres  betreffen.    Nach  Steinbrügge  (42)  kommt  die  Nekrose 
nnd  der  Zerfall  der  Gewebe  dadurch  zu  Stande,  da^s  in  Folge  der  Ent- 
tUndong  die  kleinen  Gefässe  thrombosiren   und  so  die  EruUbrung  der 
Gewebe  leidet,  während  es  sich  nach  der  Ansicht  Sciiwabacus  (47)  um 
tine  direct  nekrotisirende  Einwirkung  der  Infectionstrilger  auf  die  Zellen 
bandelt     Auch   ich  muss  mich  nach   den  Resultaten  der  Untersachnng 
eines  frischen  Falles  dafür  aussprechen,  dass  es  vorwiegend  die  Bacterien- 
gifte  sind,  die  diese  Nekrose  hervorrufen.    In  jenen  Fällen,   in  denen 
*Üe    Entzündung  keinen  hohen  Grad  er-  ^ 

^■reicht,    kann    sie   wenigstens   im   Beginn 
^^Qf    den     periiympiiatischen    Kaum    be- 
Äctiränkt  sein,   nnd  finden  sich   dann  im 
I      ^Ddolympbatischen  Raum  blos  geronnene 
i      Lyruphe,  aber  keine  Eiter/.ellen  i's.  Fig.  13). 
•^F  üebergang  der  Entzündung  auf  den 
I      ^*>üolymphatiscben  Raum  erfolgt,  wie  dies 
der    zweite  Fall  von   mir   deutlich   leigt, 
***dtjrcb,  dass  die  Wände  des  ©ndolym- 
Pbatischen  Raqms  an  einzelnen  Stellen,  an 
IJen^jj  die  Entzündung  heftiger  ist,  dorcb- 
***^Ksben  werden,  und  kommt  es  dann  zu- 
"J^Chst  zu  umschriebenen  Eiterherden  an 
^^     Innenseite    des    endolymphatischen 
^*^^ms.  Bei  diesen  umschriebenen  Erkran- 
"ögen  kann  es  bleiben,  oder  können  mehrere  solche  DurehbrUche  nnd 


Fig   13. 
Acute  Enfi!ftnd«nj5  dw  p^^lym^iTifttiiohui 
IlAamas  bei  CQn>br<»piQii!  Danu 

der  KnnVheit  einig«    [  -»chAn, 
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In  bocbgradigen  Fällen  macht  die  Nekrose  der  Gewebe  bald  jede  Grenze 
zwischen  beiden  Räamen  verschwindeD.  Die  Nerven  werden  dabei 
wohnlich  in  ziemlich  hohem  Grade  mit  von  der  Entzündung  ergriff« 
Es  finden  sich  zahlreiche  Eiterkörperchen  and  manchmal  auch  H3ra 
rbagien  in  der  Scheide  des  N.  acusticu8,  nnd  zwischen  seinen  Faserbünde 
sowohl  im  inneren  Gchürgang  als  auch  in  der  Lamina  spiralis  nnd  d 
Maculae  cribrosae,  sOwie  zwischen  den  Ganglienzellen  können  Oberall 
Eiterzellen  j^efnnden  werden.  Auch  in  den  Nerven  kommt  es  zu  Nekrose, 
Zerfall  der  Markscheiden  und  Achsencylinder  nnd  dadurch  zu  LQcken- 
bildongen  in  den  Nerven.     Die  Erkrankung  des  Nerven  kann  sich   in 

der  Scbädelhöhle  bis  zum  Eintritt  des 
Nerven  in  die  Medulla  oblongata  fort- 
setzen, die  Acnsticuskerne  aber  intact 
bleiben  [Schultze  (44)].  In  der  Schnecke 
werden  zumeist,  wie  dies  schon  MiX)S  (53) 
auf  Grund  klinischer  Untersnchungen  be- 
hauptete, die  basalenTheile  der  Schnecke 
ergriffen  und  können  die  Nerven  der 
mittleren  und  oberen  Windung  erhalten 
bleiben,  oder  es  erkranken  die  Nerven 
der  ganzen  Schnecke  ohne  oder  zugleich 
mit  denen  des  Vorhofs  nnd  der  Am- 
pullen, so  dass  die  ganze  periphere  Ans- 
breitung  des  N.  acusticns  zerstört  wird. 
Seltener  dürfte  es  vorkommen,  wie  eine 
Beobachtung  von  mir  die^  Z6igt>  d 
nur  die  Nerven  in  der  Basis  und  in  d 
Spitze  der  Schnecke  zerstört  werden, 
während  die  der  übrigen  Schnecke  in 
ihrer  normalen  Stärke  erhalten  bleiben,- 
ebenso  wie  auch  die  Ganglienzellen  im 
RosEMTHAL'scben  Caual  an  diesen  Stellen  erhalten  waren.  Der  Nervus 
facialis  ist  in  gleicher  Weise,  doch  gewöhnlich  schwHcher  erkrankt,  nnd 
reichen  die  eutzUudlichen  Infiltrate  zwischen  seinen  FanerbUndelu  gewöhn^ 
lieh  nur  bis  zum  Ganglion  geniculi.  Der  Aquaeductus  Cochleae  kann 
ganz  frischen  Fällen,  wie  dies  z.  B.  eine  Beobachtung  von  Steinbrüoi 
(42)  zeigt,  frei  von  pathologischen  Veränderungen  sein,  ist  aber  meist 
gleicher  Weise,  wie  die  angrenzende  Paukentreppe  der  basalen  Schnecken- 
Windung  erkrankt.  Mehrmals  faud  sich  ein  Eiterpfropf,  der  sich  von  der 
Schädelhöhle  her  hineinerstreckte  und  ebenso  entzündliche  Infiltration 
seiner  Auskleidung  neben  reichlichem,  eitrigem  Exsudat  in  seiner  Schnecken- 
mUnduug.  Die  beiden  Fenster  nehmen  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
im  inneren  Ohr  verschieden  Antheil,  nnd  findet  sich  eutweder  nur  cntzüm 
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liebe  Infiltration  an  ihrer  inneren  Seite»  oder  es  kommt  zu  böbergradigen 
Zerstörungen   von   innen   her  und  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die 
Schleimhaut  des  Mittelobrs,  was  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
ht^rt.    Am  Knochen  kanu  es  nach  Zerstttrung  der  periostalen  Bekleidung 
£«1    oberflächlicher  Nekrose  kommen.    Bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung 
w^ird  der  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  arrodirt,  nnd  im  inneren  Ohr 
^ie   auch  im  inneren  Gehörgang  werden  grössere  oder  kleinere  Lücken 
In    demselben  gebildet,  die  ebenso  wie  der  Inuenraum  des  inneren  Ohrs 
zauäcbst    mit  Granulationsgewebe   ausgefüllt   werden  (Fig.  14).     Später 
bildet  sich   das  Granulationsgewebe  in  Bindegewebe  um  und  tritt  auch 
am   Knochen  Neubildung  von  Knochengewebe  ein,  durch  die  nicht  blos 
die    verlorenen  Tbeile  des  Knochens  wieder  ersetzt,  sondern  oft  im  Ver- 
lauf weiterer  Wochen  und  Monate  der  Hohlraum  des  Labyrinths  zum  Theil 
mit   neugebildetem  Knochen  ausgefüllt 
werden  kann. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Unter- 
sacbung  erst  Jahre  lang  nach  Ablauf 
der  Eutzttndnog  vorgenommen  wurde, 
waren  die  Veränderungen  verschieden 
nach  dem  Grade  der  nrsprUnglicben  Ent- 
zündung. So  wnrde  in  einzelneu  Fällen 
oor  der  Schwund  grösserer  oder  ge- 
'^^'gerer  Partien  der  Nerven  und  Gang- 
'>€so2ellen  beobachtet  neben  geringer 
Zunahme  des  Bindegewebes  und  Bil- 
uQog   von  Bindegewebsbändern  in  der 


Fig.  15. 


DtL'oli-ohnttt    darch    ^neu    Bugoiignoir    o1ii*m 
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-^^akentreppe  der  basalen  ninuung.   In    Autfuiiung  dos  BotwurftDirs  mit  Kitucboacftj 

moderen  Fällen  wieder   fand  sich  aus-  ogvw^  a 

S^dehntere  Bindegewebsneubildung,   die  zum  Theil  verkalkt  sein  kann, 

"U-Qfig  aber  fand  sich  Knochenneubildung,  durch  welche  einzelne  Theile 

**^8   inneren  Ohres  ganz  ausgefüllt  waren.   Besonders  häufig  geschieht  dies 

^^    den  Bogengängen,  die  derart  von  neugebildetem  Knochen  ausgefüllt 

^^^o   können,   dass  die  Grenze  zwischen  dem  alten  und  neuen  Knochen 

^Ucb  mit  dem  Mikroskop  nur  schwer  zu  erkeuueu  ist.    Einmal  fand  ich 

^^n  inneren  Theil  des  horizontalen  Bogengangs  ganz  in  der  beschriebenen 

^eise  mit  Knochen  ausgefüllt  und  den  äuäseren  Theil  desselben  Bogen- 

S^^  nahezu   normal,    in  dem  Zwischenstück  zwischen  diesen  beiden 

'^heilen  fand  sich  vom  normalen  angefangen  erst  neugebildetes  Binde- 

I^W^ebe,    dann  allmählich    an  Ausdehnung   zunehmender   neugebildeter 

lochen  (siehe  Fig.  15).    In  demselben  Fall  war  auch  die  MUndung  der 

Scbneckenwasserleitnug  in  die  Paukeutreppe  durch  neugebildeten  Knochen 

verlegt  (Fig.  16)  und  als  Folge  dieses  Abschlusses  der  ZuflussOffnung  des 

U^iuor  cerobri  eine  starke  Ausdehnung  der  liEissNEK^scben  Membran  und 
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des  Sacculud  rotundue  uaehzaweison.  Die  Fenster  sind  bei  höheren  61 
der  rorausgegaii^euen  Cutzüudung  in  diesem  Stadiam  dareh  Biodegewi 
oder  auch  neugebildeleo  Knochen  rerschlossen. 

Nach  den  Unturgocbuugen  von  FoÄ  und  BoKooKi>UFrREDDZZi  (54) 
u.  A.  ist  der  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis  der  Dipplooocciu 
pneomoniae,  und  durfte  derselbe  daher  aacb  der  Erreger  der  begleitende« 
Otitis  interna  sein.  Schwabäcu  (47)  fand  ihn  in  dem  Eiter  einer  Mittel- 
ohrentzündung, die  sehr  wahrscheinlich  von  der  gleichzeitig  Torhandenen 
LabyrintheuUtlndung  fortgeltitct  war,  und  ich  fand  ihn  itu  DeckglasprU- 


rig.  lö. 


»b«.  rv»  TU«  nit  noo^blMBte  .  , 

doDf  ilor  SchxioeVeairuMrieitvnK 


parat  von  Eiter  aus  dem  inneren  Ohr  und  auch  in  Schnitten  durch  das  inner« 
^L  rt  L"*!'*  ^'*'*'  ^^"^  klinische»  Krankhciisbilde  und  dem  Auf- 
tn^lB  a  '''\''''I*'°"S  des  inneren  Ohres  gleich  im  Bei^nn  der  Erkrmn- 
VeraehrDn'^T  '**'^^  '"*^''*'''  '"''  annehmen,  dass,  BObMld  «ine  atarke 

in  den  pedl  ^  ^*^^"^  *°^  ^'*^"^^  '^^'"^**"  *'''*^^'^  '**•  dewelbe  anoh 
der  offenen  p^^'^'^^'^"^^^«»  ß*«m  des  inneren  Ohres  eindringt,  was  bei 
waaserleitnng  f'""^^^^^^'^  derselben  zunächst  durch  die  Sehne 
lang  darlegte  ^'  *^'  ^*^  '^^^  (^^)  d*®^  schon  in  meiner  ersten  Abi 
uuüuoK  (.|2)  Q  i^^  ^'^  die«  seitdem  durch  die  Befunde  Ton  S.^.». 
stlndoiig  Von  d  **^^^  weiter  von  mir  bcstö-tigt  wurde.  Da«!  die  Ent- 
^^  ^^liUdelhCihle    her   eich  auch    auf  den  K.  aoosücns 
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usdebtit,  ist  verständlich,  erkrankt  ja  ebeneo  der  N.  facialis.    Wenn  der 
acQsticus  mehr  darch  die  EntzUDdaiig  leidet,  so  beruht  dies  darauf, 
sowohl  vom  inneren  Ohr  her  als  auch  von  der  Schädelböhie  her 
die  Entzündung  auf  ihn  übergeht.    Moos  (55)  und  Schwabach  (47)  ver- 
muthen,  dass  auch  durch  die  VorhofswaBserleitung  ein  Uebcrgreifen  der 
Entzündung^  beziehungsweise  ein  Eindringen  pathogener  Mikroorganismen 
aas  der  Schädelhöble  ins  innere  Ohr  erfolgen  kOnne,  doch  ist  bisher  kein 
Beleg  dafür  erbracht  worden.  Der  Umstand,  dass  schon  in  mehreren  Fällen 
bloss  in  einzelnen  Bogengängen  nnd  in  der  Umgebung  der  Mündung  der 
Schneckenwasserleitung   höhergradige   pathologische  Veränderungen  ge- 
funden werden,  erklärt  sich  vielleicht  ganz  durch  physikalische  Verhält- 
nisse.   Es  werden   sich  die  in  der  Perilymphe  saspendirten  Mikroorga- 
nismen  bei   der  Rückenlage   des  Kranken   in  grösseren  Mengen  iu  den 
tiefsten  Theiten  des  Ohrlabyrintbes  ansammeln,  also  vorwiegend  in  den 
Bogengängen  und  deshalb  auch  hier  die  Störungen  grösser  sein. 

Die  Taubheit  als  Folge  der  Meningitis  cerebrospinalis  ist  also  nach 
den  bisherigen  Untersuchungen  als  eine  directe  Folge  der  Erkrankung 
des  Labyrinthes  nnd  der  dadurch  hervorgerufenen  Schädigungen  der  peri- 
pheren Nervenausbreitung  des  N.  acnsticus  anzusehen.     Der  Schwindel, 
der  hänfig  damit  verbunden  ist,  ist  durch  die  Entzündung  im  Endapparat 
der  Nerven   in  den  Ampullen  der  Bogengänge  bedingt,  und  ist  da  eine 
Beobachtung  von  Steinbuügge  (42)  bemerkenswerth,  dass  in  einem  Falle 
^on   Intactfiein    dieser   auch    kein   Schwindel   bei   Lebzeiten   beobachtet 
w^orden  war. 

El  IScuuLTze  (44)  vermuthet,  dass  auch  die  Foliomyelitis  acuta  zu  den 

^^  Kindesalter  so  häufigen  Ertaubungen  durch  Otitis  interna  Anlass 
&eben  könne]. 
t  c)  in  Folge  anderer  Entzündungen  in  derSchädelhöhle- 
▼  erbältnissmässig  selten  sind  Beobachtungen,  in  denen  andere  Entzün- 
I  ^QDgen  in  der  Schädelhöhle  sich  auf  das  innere  Ohr  fortsetzten.  Hierher 
S^hört  vielleicht  der  Fall  von  Schwartzk  (18),  der  oben  unter  den  pri- 
öiären  Entzündungen  erwähnt  wurde  und  den  auch  v.  Tböltsch  (56) 
^bou  als  fortgeleitet  von  den  Meningen  auffasste.  Ferner  eine  beson- 
^^rfs  merkwürdige  Beobachtung  von  Lucae  (57),  die  bei  einem  an  Me- 
'^^Ogitis  tuberculosa  verstorbenen  Kinde  eine  hämorrhagische  Entzündung 
^^I'uberculose?)  in  beiden  Labyrinthen  fand,  die  durch  den  gefässhaltigen 
^Vtraug  der  Dura  mater  in  der  Fossa  subarcuata  auf  die  Bogengänge  und 
^^F^iter  auf  das  übrige  Labyrinth  übergef^^ugen  war.  Auch  SteinbuCggb 
^^*^)  iheilt  eine  Beobachtung  mit,  die  hierher  gehören  dürfte.  Bei  einem 
[    ^^  Osteomyelitis  des  Humerus  leidenden  Knaben  waren  innerhalb  der  ersten 

I  ?' 


Ofshe  dieser  Erkrankung  unter  plötzlichem  Ansteigen  der  Temperatur 


der 


8  Tage  lang  ßewusstlosigkeit  und  Delirium  aufgetreten  und  erschien 
Knabe  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  hochgradig  schwerhörig. 
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Es  war  also  gleichzeitig  mit  einer  Meningitia  auch  eine  Otitis  interna 
eingetreten,  deren  Residnen  SteixbuCgge  (5S)  bei  dem  9  Jahre  später 
erfolgten  Tode  im  Labyrinthe  fand.  Diese  bestanden  in  Bindegewebs- 
nnd  KDOcbenneubildung,  und  war  bemerkenawerth,  dass  bei  dem  Knaben, 
der  tiefe  Töne  noch  gehört  hatte,  die  oberen  Windungen  der  rechten 
Schnecke  weniger  durch  die  Entzündung  gelitten  hatten.  Gradehigo  (59) 
fand  fast  constant  nicht  bloss  bei  der  Meningitis  cerebrospiualis,  sondern 
auch  bei  der  Meninptis  nach  Otitis  und  nach  der  tubercnI5sen  Meningitü 
eine  gleichzeitige  Eut^Undung,  durch  dieselben  Mikroorganismen  verar- 
sacht  auch  in  den  Nerven  des  inneren  Gebörganges,  die  sieb  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  bis  in  den  Canalis  ganglionaris  erstreckte. 

d)  Metastatische  Entzündungen  des  Labyrinthes.  Es  exi- 
stircn  eine  Reibe  thcils  klinischer,  tbeils  pathologisch-anatomischer  Beob- 
achtangen,  die  darthun,  dass  auch  auf  dem  ßlntwege  patbogene  Mikro- 
organismen,  beziehungsweise  krankheitserregende  Stoffe  überhaupt, 
das  Ohrlabyrinth  gelangen  und  dort  Entzündung  bervorrufen  kt$] 
Von  klinischen  Beobachtungen  sind  anzuführen  die  schon  wiederhol 
beobachtete  Taubheit  nach  Mumps  und  die  in  einem  Falle  von  mir  und 
FiscHL  (60)  beobachtete  Erkrankung  des  Labyrinthes  bei  Epididymitis 
gonorrhoica.  Von  pathologisch -anatomischen  Beobachtungen  wären  zu 
erwähnen  die  Mittheilungen  von  Moos  (61  — ß-J)  über  Pilzinvasion  und 
histologische  Veränderungen  des  Labyrinthes  in  Folge  von  Masern  und 
Diphtherie.  Mooä  beschreibt  eine  grosse  Anzahl  von  degenerativea 
Veräuderangen  im  Labyrinth,  die  er  sämmtlich  auf  die  Einwirkung  wk 
Kokken  zurückführt,  während  Entzündungserscheinungen  nahezu  volls1^| 
dig  fehlten.  Ich  kann  nur  bedauern,  dass  Moos  fUr  seiue  Untersochangen, 
die  soviel  Fleiss  und  Mühe  erforderten,  wie  ich  ans  den  Abbildungen 
scbliessen  mnss,  keine  frischen  Präparate  zur  Verfügung  standen,  da  es 
an  nicht  frischen  schwer  ist,  insbesondere  degenerative  Veränderungen 
von  solchen,  die  durch  Fänlniss  und  langdauernde  Entkalkung  bedingt 
sind,  zu  unterscheiden.  Meine  eigenen  Untersachungcu  habe  ich  zum 
Tbeil  schon  oben  S.  281  angeführt  und  wäre  vielleicht  der  letzte  der 
dort  angeführten  Fälle  hieher  zu  rechnen,  zum  Tbeil  sind  sie  noch  aicht 
abgeschlossen. 

InfeetlOse  GranalattonsgeHchwUlBte.  Tuberculoso«  In  den  bisher 
untersuchten  Fällen  von  Tuberculose  des  Labyrinths  ist  die  Erkrankung 
stets  vom  Mittelohr  auf  das  innere  Ohr  übergegangen,  und  geschah  dies 
nach  cariüser  Zerstörung  des  Knochens  an  verschiedenen  Stellen,  in  den 
Fensternischen,  am  Promontorium,  in  der  Nähe  der  SteigbUgelbasis,  ent- 
sprechend der  Ctmvexität  des  äusseren  Bogenganges,  an  der  Schnecken- 
spitze,  vom  Fallopischen  Canal  her  in  die  mittlere  Schneckeuwindnng. 
Von  der  Einbrucbstelle  aus  entsteht  zunächst  in  ihrer  Umgebung  eine 
Erkrankung  im  perilymphatischen  Raum  der  Schnecke.    Der  Befund 
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ftio    verschiedeoer,  je   uaob   der  Dauer  der  Erkraukazig  des  Labynotb« 

and    nacb  dem  Verlauf  der  Erkraukung  des  Übrigen  KOrpera.    Id  einüiu 

Falte,  in  dem  erst  kurz  vor  dem  Tode  die  Erkrankuug  eiDtrut,  faod  sich 

eioe   etkbprecbeade   EiDbrucb^slelle  am   Promootorium,   im  Vorbofe  eio 

chriebeuer  ErkrankuDg^jlierd    mit  eingelagerten   miliaren  Tnberkclo 

njüfiäiger  Scbwelluug   und   entzUndlicber  luültratiüu  der  periostale« 

AoakleiduDg  der  Scbnecke  und  der  MUudnng  der  Scbneckenwasserleitang, 

die  durch  eineu  Pfropf  verkästen  Gewebes  ver^cblosBen  war.   Bei  längerer 

Dauer  der  Krankheit  breitet  ttich  die  Tuberculoae  im  inuereu  Ohr  welter 

aas,  und  kommt  es  zn  einer  starken  Proliferation  des  Biodegewebed  der 

penoatalen  Aaskleidting  und  zur  Bildung  reichlichen  Granulationsgewebes, 

ia  dem  miliare  Tuberkel  mit  Riescnzellen   eingebettet  liegen.    Dadurch 

werden  grijssere  Tbeile  des  perilympbatiscben  Raumes  ausgefüllt,   und 

greift  von  diesem  ans  die  Erkrankung  er8t  auf  die  angrenzenden  Theile 

des  endolymphatisuben  Kaumes  über.     Weiter  kommt  cb  nnn   entweder 

SQ  einer  rasch  fortschreitenden  Verkäsnng  und  Zerfall  der  Gewebe,  oder 

in  anderen   Fällen   wieder   Überwiegt  die  entzündliche  Gewebsbildung, 

b«  kommt  zur  Bildung  faserigen  Bindegewebes,  das  den  Innenraum  aus- 

fttllt  und   roD  der  periostalen  Schiebt  ans   selbst  zur  Bildang  neuen 

Kfioebens.    Die  tubercul^seu  Herde  werden  durch  das  Bindegewebe  ein- 

Sescblossen,  und  künnen  aucb  zur  liosorption  gelangen  und  so  eine  Heilung 

^^r  Tuberculose  eintreten.    Allerdings  scheint  diese  nnr  ao  umschriebenea 

Stellen  zu  erfolgen,  und  dürfte  eine  vollständige  Heilang  deshalb  selten 

^''folgen,  weil  das  innere  ühr  mei«t  eri»t  tuberculöa  erkrankt,  wenn  der 

^rocess  im  Mittelohr  schon  einen  hüherea  Grad  erreicht  hat.    Es  erfolgen 

^Brch  die  fortschreitende  Carie«  des  Knochens  immer  weitere  Durch brliche 

^^T  Zwischenwand   und  wird  so  aus  dem  Labyrinth  und  dem  Mittelohr 

^^e  grosse  Eiterhöhle  geschaOfeu,  die  nach  der  Zerstörung  des  Trommel* 

^^Ua  mit  dem  änsseren  Gebörgang  communicirt  und  in  der  an  der  Peri- 

I^^Qrie  der  käsige  Zerfall    und   die  Caries  und  Nekrose  des  Knochens 

Leiter  um  sieb  greift.     Vom   inneren  Ohr  geht  die  Erkrankang  weiter 

die  öchädelhüble  und  übergreift  aaf  den  Modiolns  und  dnrch  diesen 

durch  die  Lamina  cribrosa  aaf  den  Nervus  acusticus,  es  kommt  zu 

^<U<2r  Tuberciilose  des  Stammes  dieses  Nerven,  die  entweder  in  den  Ner* 

^*^<&«cbeideu  über  den  inneren  Gebörgang  hinaus  fortschreitet,  oder,  wie 

^•taa  Wendt  beobachtete,  wird  der  innere  Gebörgang  durch  festes  Binde- 

^^"^ebe  gegen  die  Sctikdelhöble  zu  abgeschlossen.    Aucb  an  den  Aquue- 

^*^«ätUH   und  im  hinteren   und  oberen  Bogengang   kommt  es  häafig  zu 

^^^'ii^sen  DurcbbrUcbeu,  doch  kommt  es  aucb  da  nicht,  wie  bei  den  eit- 

^'&«^n  EutzUudangen  des  Labyrinths,   zu  raschem  Fortschreiten  der  Eut- 

'^^^«itiug  in  der  Schädelhöble,  sondern  zunächst  zu  einer  umscbriebeuea 

^^•^rankung  der  Dura  mater^   die  zu  starker  Verdickung  derselben   und 

^V*  Bildung  grüaserer  übröser  Tuberkel  iu  derselben  fUlirt.    Der  Knochen 
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des  Felsentbeiles  wird,  wie  schon  erwähnt,  zan'ächet  von  der  Panken- 
höhle  her  durch  Caries  zerstUrt,  später  wird  auch  die  Innenwaud  des 
Vorhofes  und  die  knOcberae  KapBel  der  Schnecke  und  der  Bogengänge 
von  innen  her  cariös,  doch  leistet  der  Knochen  da  länger  Widerstand, 
während  die  Verbreitung  des  Krankheitsprocesses  in  der  spongiösen 
Sabstanz  der  Pars  petrosa  besonders  bei  Kindern  rascher  erfolgt.  Bei 
einem  6 jährigen  Knaben,  dessen  Gehörorgane  ich  nntersuchte,  war 
durch  Tuberculose  der  sponglösen  Substanz  recbterseits  nahezu  das  ganze 
innere  Ohr  mit  seiner  compacten  Knocbenkapsel  ausgelost  und  lag  als 
Sequester  in  der  Pyramide,  deren  äussere  festere  Knocbeamasse  noch 
erhalten  und  nur  an  einigen  Stellen  cariös  war.  Aach  im  Labyrinth 
fanden  sieb  Überall  käsige  Massen  und  hochgradige  Zerstörungen.  Miliare 
Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  wurden  natürlich  in  den  Präparaten  gleich- 
falls nachgewiesen. 

Syphilis.  So  zahlreich  die  klinischen  Beobachtungen  Ober  syphi- 
litische Erkrankung  des  Labyrinths  auch  sind,  haben  wir  bisher  nur 
wenige  verlässlicbe  und  einwurfsfreie  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen. Die  bisherigen  Mittbeilungen  Über  diese  Erkrankung  leiden 
daran,  das»  entweder  eine  sTpbilitlsche  Erkrankung  des  Körpers  über- 
haupt nicht  nachgewiesen  war,  oder  dass  gleichzeitig  eitrige  Mittelohr- 
entzündungen nicht  syphilitischer  Natur  oder  AllgemeinerkrankungeQ 
den  Process  complicirten,  so  dass  es  fraglich  bleiben  muss,  ob  die  ange- 
gebenen Befunde  der  Syphilis  zugeschrieben  werden  dürfen.  Bei  Syphilis 
wurden  im  Labyrinthe  gefunden:  Hyperämie  von  Toynbee(6S),  Volto- 
LiNi  (70)  und  Grubcr  (69),  mehr  weniger  hochgradige,  auch  hUmorrha- 
gische  Entzündung  und  entzündliche  Infiltration  in  den  Wänden  der  S&ck- 
chen  und  Bogengänge  von  Toynüee  (68),  Moos(71)  und  ScHWAJi'rzK(72), 
Verdickung  dieser  Tbeile  und  bindegewebige  Verwachsung  mit  den 
Nachbartheilen,  Verdickung  des  Periosts,  ebenso  auch  Verdickung  an 
der  Innenseite  der  Stapesplatte  und  Ankylose  des  Steigbügels,  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  von  Moos  (7  t),  Schwund  und  LUckenbildung  in  den 
Ganglienzellen  des  RosGNTUAL'sohen  Canals  von  Politzer  (72a)  und  Moos 
und  SteinbkCgüe(73),  endlich  Hohlräume  im  Knochen,  die  theils  mit 
faserigem  Bindegewebe,  Ibeils  mit  Blutkörperchen,  Fett  und  Detritus  an»- 
gefUllt  waren,  und  Erweiterung  der  Markränme  durch  Schwund  der  Zwi- 
schenwände von  Moo3  und  Steinbrügoe  (73,  74).  Barätoux  (75)  fand 
in  den  Arterien  des  Labyrinths  eine  von  anssen  nach  innen  fortfichrei- 
teude  Arteriitis,  die  zu  Obliteratiou,  aneurysmatischer  Erweiterung  und 
durch  Ruptur  auch  zu  BUmorrhagien  führen  kann.  Er  fand  auch  Exo- 
stosen in  den  Bogengängen  und  im  Vorhof,  die  er  gleichfalls  auf  Syphilis 
zurückführt,  jedoch  ohne  dass  ihm  etwas  über  die  Personen,  bei  denen 
er  diese  Veränderungen  fand,  bekannt  gewesen  wäre. 

Die  pathologisch  •anatomischen  Veränderungen,  die   bei  her 
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tlirer  Syphilis   beobachtet   wurden,    sind    gleicher  Natur.    Die  Er- 
IcrAuknDg  der  Gehörorgane  tritt  in  den  Kinderjahren  bis   zur  Pubertät 
ftuf ,   and  finden  sich  häufig  gleichzeitig  auch  Erkrankungen  der  Augen 
iFCeratitia  parenchjmatosa,  Retinitis  und  Keuroretinitis)  und  die  charakte- 
ristischen Verändernngen  an  den  Zähnen,  die  zusammen  mit  der  Schwer- 
hörigkeit die  sogenannte  HuTCHiNSftN'gche  Trias  (77)  bilden.    Im  inneren 
Obr  iand  HorroN  (78)  bei  hereditärer  Syphilis  Hyperämie,  beschränkt 
auf  den  Vorhof,  Barätoux  (75,  7GJ  meist  eine  Hyperämie  in  allen  Thoilen 
des  inneren  Ohrs  oder  auch  Hämorrbagien.   Einmal  füllte  das  Blutgerinnsel 
die  Scala  tympani  und  den  Ductus  cochlearis  der  basalen  Windung  aus, 
einmal   wieder  fand  sich   eine  Eämorrhagie  im  Ductus  cochlearis  der 
Spitzenwindnng,   Eitrige  Entzündung  im  inneren  Ohr  neben  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung fanden  Violet(75)  und  Barätoux  (75).    In  einer  späteren 
Mittheilung  fasst  Bakatoux  170)  seine  Untersuchungsergebnisse  bei  here- 
ditärer Lues  zusammen.    Er  fand  unter  43  hereditär  syphilitischen  Kin- 
dern 12  mal  das  mittlere  und  innere  Ohr  gleichzeitig  erkrankt  und  4  mal 
nur  das  innere  Ohr  allein.    In  den  ersteren  Fällen   fand  sich  entzünd- 
liche InfilLration  der  Weichtbeile  des  Labyrinths  neben  starker  Füllung 
der  GefässBy  in  den  letzteren,  in  denen  das  Labyrinth  allein  erkrankt 
war,  waren  die  Veränderungen  noch    hochgradiger.     Hier  zeigten  auch 
die  Gefässwände  der  Schnecke  die  schon  erwähnte  entzündliche  Proli- 
fermtion,  die  zu  einer  Verengerung  des  Lumens  führte,    lieber  spätere 
Stadien  der  Erkrankung  bei  Lues  bereditaria  Hegen  bisher  keine  Unter- 
suchungen vor. 

Im  AuschluBS  an  die  infectiösen  Grannlationsgeschwülste  seien  auch 
die  Veränderungen  erwähnt,  die  in  Fällen  von 

Leukämie  im  inneren  Ohr  gefanden  wurden.    Der  erste  Fall  wurde 

^on  PouTZKU  (79)  anatomisch  untersucht.    Bei  einem  32jäbrigen  Mann, 

^or    in  der  Jugend  an  eklamptiscben  Anfällen   und  mit  23  Jahren  an 

®'Qer  syphilitischen   Primäraffection  gelitten   hatte,    ein  Jahr  vor  dem 

^ode  plötzlich   taub  wurde,  waren  neben  hochgradigen  Veränderungen 

''^ch  chronischer  Entzündung  in  den  Mittelobren  im  rechten  Labyrinth 

■öindegewebs-   und  Knochenneubildung  in  der  basalen  Windung  und  in 

**^Qi  perilympbatischen  Kaum  in  den  Bogengängen  nachzuweisen.    Neben 

*^'^«en   Veränderungen   fand  er  in  der  Vorhofstreppe  an  der  medialen 

J^^ud  und  auf  der  Spiralplatte  aufliegende,  aus  Lymphzellen  bestehende 

i^'itämische    Plaques.     Ausserdem    war    das    Innere   der   mcmbranösen 

r7**fe€ngänge  mit  leukämischen  Lymphzellen  erfüllt  und  fanden  sich  ähu- 

'^'^he  Lymphconglomerate  allenthalben  im  Vorhof  des  rechten  Ohres  und 

^^xiBo  im  linken  Labyrinthe,  wo  nur  Spuren  von  Bindegowobsueubildung 

^^hrznnehmen    waren.     Weitere   zwei    Beobachtungen    machte   Stein- 

^Hc^iiiK  (jso).     Bei  einem  25jährigon  Mann,  der  mit  20  Jahren  Syphilis 

durchgemacht  hatte  und  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  taub  wurde,   waren 
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nebeo  boobgradi^en  Voränderangen  in  der  Paukenböble  in  Folge 
niscber  Entzündung  die  Scbueckentreppcn  gr^Hntentfaeils  mit  Blntes 
vaflaten  ausgefüllt ,  die  ancb  im  Dactus  cocblearis  and  im  Nearilem; 
des  N.  acasticus  yorbanden  waren.  Die  häntigea  Bogen^nge,  in  den« 
8icb  kein  Extravasat  fand,  waren  gr5ssteutbeil6  ron  neugebildeter  Rnocbei 
BDbetanz  eingeschlossen.  In  einem  weiteren  Fall  waren  bei  eioem  1 
jährigen  Mädchen,  das  während  der  letzten  Lebenswochen  schwerfaVi^ 
gewesen  war,  ausgebreitete  Hämorrhagien  in  der  Schleimbant  des  mit 
leren,  noch  hochgradigere  aber  im  inneren  Ohr  nachzuweisen.  Ein  viert« 
Fall  wurde  von  LAK^OIS  (81)  beschrieben.  Bei  einem  31jährigen  Hai 
war  Ä  Monate  vor  dem  Tode  nnter  den  MKNifciiE*schen  Symptomen  vol 
ständige  Taubheit  aufgetreten  neben  gleichzeitigen  Blutungen  in  di 
Retina  und  fand  Lannois  (81)  bei  der  Section  neben  massiger  btnd^ 
gewebiger  Verdickung  der  Schleimhaut  des  Äliltelobra  einen  alten  Bio 
klumpen,  der  den  ganzen  häutigen  Vorhof  und  ancb  die  Ampallen  d< 
Bogen^nge  ansfUllte.  Er  bestand  ans  grannlirtem  Fibrin  nnd  körnig« 
Massen,  und  war  in  ihm  noch  die  Anwesenheit  von  rotben  nnd  eini 
beträchtlichen  Anzahl  von  weissen  Blutkörpereben  zu  constatiren.  Aue 
Gefäss Verzweigungen  ueuer  Bildung  konnte  Laskois  an  mehreren  Stelle 
darin  nachweisen.  Im  perilymphatiscben  Raum  des  Vorbofs  war  nur  a 
umschriebenen  Stellen  ein  gleiches  hämorrhagisches  Exsudat  und  ebeni 
im  unteren  Tbeil  der  Schnecke.  Der  perilympbatiscbe  Raum  der  Bogei 
gänge  war  durch  neugebildetes  Knochengewebe  ausgefüllt,  während  d< 
endolymphatische  Raum  derselben  (die  häutigen  Bogengänge)  nahei 
normal  war.  Im  zweiten  Obr  waren  die  Veräuderungen  gleich.  1 
einem  Fall,  den  ich  untersuchte,  fanden  sich  bei  einem  24jährigen,  scliwe 
hörigen  Juristen  neben  mikroskopischen  Hämorrhagien  in  der  sonst  zarte 
Paukenhöfalcnschleimhaut  ausgebreitete  Hämorrhagien  in  der  Pankei 
treppe  aufliegend  der  Membran  des  runden  Fensters,  geringere  im  114 
diolus  unterhalb  des  RosENxiiAL'schen  Canals,  in  der  Gegend  der  Mlb 
dang  der  Schneckenwasserlcituug  und  zwischen  den  Nervenfasern  di 
Ramns  vestibnli.  Ausserdem  fand  sich  ohne  nachweisbaren  Zasamnal 
hang  mit  diesen  Veränderungen  ein  Defect  der  Nerven  und  Gangliel 
Zeilen  im  Endtheil  der  Spitzeuwiudung  und  Atrophie  der  Nerven^ 
basalen  Ende  der  Schnecke,  während  die  Nerven  in  der  Übrigen  Schi 
sich  nicht  verändert  zeigten  (s.  Fig.  tS).  Allen  fünf  Fällen  genieii 
waren  ausgebreitete  Hämorrhagien,  in  denen  entsprechend  der  Zusammei 
Setzung  des  leukämischen  Blutes  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  To 
banden  waren.  Nur  Politzer  (79)  spricht  ausschliesslich  von  lenkämisebi 
Lymphzellen  und  aus  Lymphzollen  bestehenden  leukämischen  Plaque 
Die  ausserdem  beschriebenen  Veränderungen,  Bindegewebs-  und  Knochei 
neubildung  im  Lab3Tinth  sind,  wie  aus  den  Befunden  hervorgebt, 
tcheinlich   in  Zusammenhang  mit  den  meist  hochgradigen  EntxtlDdl 
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■vorgingen,  die  in  der  Pankenhühle  vorausgegangen  waren,  zu  bringen. 
-V^ie  der  Nervenschwund  in  meinem  Fall  zu  Stande  kam,  darüber  kann 
iob    in  Ermangelung  einer  ErankeDgeschichte  niclita  sicheres  sagen. 

Pro^esäWe  ErDahrang'ssUSran;eo.     Primüre   Neubildungen    des 

I^fibjrinthfl   sind  bisber  nicht  bekannt,  in  den  wenigen  Beobachtungen, 

die    über  Neubildungen   des  Labyrinths  in  der  Literatur  zu  finden  sind, 

dUrfle  es  sich  nur  um  IVodocte  vorausgegangener  EntzUndung  gehandelt 

haben.    Dagegen  eristiren  einige  Beobachtungen,  in  denen  Geschwülste 

-vom  Mittelohr  oder  von  der  Schädelhöhle  her  auf  das  Labyrinth  Über- 

l^egrtffeu   haben.    Vkrmtne  (82)  beschreibt  ein  Myxofibrom,  das  auf 

der  Dura  des  Schläfebetns  auflag  und  zur  Zerstörung  eines  Theils  des 

Felsenbeins  und  des  N.  acubticus  geführt  hatte.    BuuKtiAUDT-MLiuiAN  (S3) 

beschreibt  ein  Fibrosarcom,  das  von  der  Dura  mater  ausging  und  sich 

als  rumllicher    Strang    dunh    den    bedeutend    erweiterten   Aquaeductus 

Cochleae  erstreckte.    Der  Vorhof  war  erweitert,  bohnengross  und  an  zwei 

Stelleu  auch  die  Wand  des  Promontonnms  durchlöchert,  und  erstreckte 

Bich   die  Wucherung  durch    diese  Löcher  bis  iu  die  Paukenhöhle.     Po- 

i^rxzEK  (S  1)  untersuchte  ein  Carcinom,  das  vom  Mittelohr  her  durch  die 

Spitze  der  Schnecke  bineinwucherte  und  sich  auf  die  Schnecke  und  den 

Stamm  des  Hörnerven  ausbreitete.    Ein  derartiges  Uebergreifen  der  Car- 

cioome  de»  Mittelohre  dUrfte  Übrigens  häufig  vorkommen 

Befresflive  ErDttbrungsstOruntren.    Atrophie  wurde  in  den  verscbie- 
denen  Theilen  des  Labyrinths  beobachtet.    Voltolini  (S5)  fand  bei  einem 
^0 jährigen,  schwerhörigen  Manu  eine  Atrophie  des  häutigen  Labyrinths 
°Qd  Fehlen  der  Otolitben,  and  bei  einem  Hjftbrigen  Taubstummen  die 
^Äatigen  BogengHnge  sehr  zart  und  atrophisch,  Moos  <8ß)  eine  Atrophie 
der  blutigen  Bogengänge  bei  Sklerose  des  Mittelohrs,  Tovnbek  (87)  bei 
einem  SO  jährigen  Mann,  der  seit  15  Jahren  vollständig  taub  war,  Atro- 
phie des  hantigen  Labyrinths.    Auch  ich  (88)  habe  bei  einem  Fall  Atro* 
Pbie  des  Ligamentum  Spirale  beschrieben,   und  fand  ich  auch  die  Zwi- 
schenwände der  Schneckeuwindnngen   oft  sehr  dünn   und   die  Lamiua 
^Piralis  ossea  sehr  schmal.     In  letzter  Zeit  fand  ich  aber  auch  bei  ge- 
*Kiaden  Kindern  das  Ligamentum  spirale  gleichfalls  sehr  zart,  so  dass  es 
******    möglich   scheint,   dass  auch    in   den  Grenzen  des  Normalen  grosse 
Verschiedenheiten  vorkommen  können. 

Atrophie    der   Nerven   wurde    hänfig  im   inneren  Ohr  beobachtet 

^^<1  zwar  häutiger  in  der  Schnecke,   als  im  Vorhof  und  den  Ampullen. 

_*^   Veränderungen  der  Nervenansbreitung  im   CoßTi'schen  Organ   ent- 

*<öhen  gich   leider   bisher  noch    unserer  Betrachtung,  da  die  Präparate 

^^»«t  nicht  frisch  genug  sind  und  durch  die  Eutkalkung  zu  sehr  leiden. 

^^-•'«phie  der  Nerven   in  der  Lamina  spiralis  und  in  den  Ganglienzellen 

,  ^*    RosENTUAL'schen  Canals  kann  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen. 

'^lual  finden  wir  sie  nach  Mittelohrentzündungen,  und  ist  diese  Form,  die 
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Knti,  4W  dtnc«  lUtivluhrouUQiMluiur  abontandoo  h«tto  v/'-  '•  H. 
XII.  S.  3&7). 

■1    KT!0<*hnn ,     AI   I.lrim.    rpir, «     c)   ItKtCMrut'loh*    Sfornbraa, 
^  '  n.jnA  Spiral)»,  (o  dar  koio*  Nacv«D 

Dil'  ilpiitropfHi.  A)  LfUiliau  iinIVmBt* 

tt:  -  ti9,   D>lt   OaOBhUBSJlDTO  BOUVUrZ  g^ 

larllQ  Norvetifutni. 


Daüb  meiaen  klioigcbea  nod  patbologisch-aDatomiacbon  ErfabrnngcD  bänfi^ 
auftritt,  dadarcb  cbarakterisirt,  daas  sie  vorwiegend  in  der  basalen  Win- 
dung luu  stärksten  ausgebildet  int,  gegen  die  mittlere  Windnng  bin  alliiiilh- 
lich  rcräcbwindet.    In  einzelnen  Fällen  kann  »ie  allerdings  aacb  bi«  in 

die  Spit7CtiwindanK  reicben. 
Beohacbtungen  darUb«r  bo' 
stebon  von  Totxbeb  (SD), 
Moos  nnd  StkinbrCo^jk  i90) 
nnd  von  mir  (Ol).  In  diesen 
l^^ällen  war  aacb  der  Steig- 
bügel im  ovalen  Feiirter 
schwerer  beweglicb,  and  war 
in  dem  voo  Moos  nnd  Srxix- 
BuüGaB  aucb  eine  Erwette* 

rung  der  perivasoalftrea 
Lympbscheiden  in  der  La- 
Diinu  Kpinilifi  membranacea 

nacbzaweiäen.  leb  (88) 
konnte  femer  von  SSebllfe- 
beiaen,  in  denen  isicb  Atru* 
pbie  der  SchneckeDnerrcn 
und  lieBiduen  eitriger  Hittei- 
ohrcntzÜDdnng  fanden,  bei  dreien  nacbweiseD,  dass  die  Entzündong  aneh 
auf  das  innere  Obr  Übergegriffen  batte  nnd  somit  wabrscbeinlicb  aocfa 
die  Ur«ucbo  der  Atrophie  war.  Für  die  Übrigen  fttnf  moss  ich  dieso 
Möglichkeit  gleichfalls  für  wabrscheinlicb  halten.  Auch  darob  das  oTiÜe 
Fenster  kann  die  Entzündung  auf  die  Macula  acastica  ntricnli  tibergrelfea 
und  hier  za  Defecten  in  der  Nervenausbreitung  führen,  wie  ich  dies 
gleichfalls  einmal  nachweisen  konute.  Ob  auch  darch  Inactivit&t  der 
Nerven  in  Folge  hochgradiger  Scballleitnngshindernisae  im  Mittelobr  eine 
Atrophie  der  Nerven  in  der  Schnecke  vorkommt,  ist  nach  den  Unter* 
Bncbnngen  bei  Taubstummen  wenig  wahrscheinlich ,  aber  nicht  anuiOg- 
Ucb.  Atrophie  deT  Nerven  im  Labyrinth  kommt  ferner  httufig  zu  Stande 
in  Folge  von  Entzündungen,  die  von  der  ScbädclhJUile  bor  fortgeleitet 
werden  und  die  neben  audereu  Stürnngen  aacb  zu  einer  Degeneratioa 
nnd  zu  Schwund  der  Nerven  fuhren  kUnnen.  Die  früher  voraasgegangeDea 
EutzUudungeu,  Bindegewebsbildung  etc.  kennen  manchmal  sehr  geriag 
•ein  and  der  Schwand  der  Nerven  das  fast  alleinige  Kennzeicben  der 
früheren  EntzUndang  bilden,  wie  dies  ein  Fall  von  Vourzmi  (92)  and 
einer  von  mir  (SSj  zeigen.  Eine  absteigende  Atrophie  der  Nerven  den 
inneren  Ohrs  wurde  beobachtet  bei  OescbwüUten  im  inneren  GebOrgang 
von  BOrrcuKU  (94),  der  bei  einem  Fibrosarcom  des  N.  acusticoSi  das  den 
inneren  OebOrgang  ganz  ausfüllte,   vollständigen  Schwand  der  Nerven 
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dee    ganzen  LabyriathB  fand  and  in  einem  Fall  von  mir  ($8),  in  dem  bei 
einer  56jährigen  Frau,  die  8  Jahre  vorher  eine  Impression  des  rechten 
Seitenwandbeins  durch  einen  Fall  erlitten  halle,  sich  ein  vollständiger 
Sobwnnd  der  Nerven  in  der  Spitze  der  linken  Schnecke  fand.    Aach 
die     bei  den  Veränderungen  des  Labyrinths  erwähnte  Beobachtung  von 
^^errenscbwund   in  der  Spitze  dürfte  vielleicht  als  eine  absteigende  an- 
zusehen sein.    Endlich  fand  ich  (95)  bei  einem  Kesselschmied,  der  dnrch 
laji^&hrige  Arbeit  in  einem  Kupferhammer  schwerhörig  geworden  war, 
Ikocbgradige  Atrophie  der  Nerven  in  der  Schnecke  neben  Yerminderang 
der  GanglienzelteD ,  die  wahrscbeiDlich  durch  die  schädliche  Beschäf- 
tig^ung  des  Kranken  entstanden  war. 


Fig.  18. 

tfld  tiai»  jmwsio,  Tluus  dsrGanvlleazeuoa  : 
oloo«  31  jlULricimi  Blonnox,  der  an  Loalcflmlo  Kvstnrbon  i»t. 

Atrophie  der  Nerven  in  Folge  von  Tabes.  Von  Stbüm- 
^Äi.L  (9ö)  und  Oppenheim  und  Siemurling  (97)  waren  zwar  schon  Ver- 
*^derangea  im  N.  acnsticus  beziehangsweise  den  Wurzelbüudeln  desselben 
'^chgewiesen,  das  Labyrinth  aber  nicht  untersucht  wordeu.  lu  einem 
^^le,  den  ich  (98)  nutersachte,  waren  die  Rami  Cochleae  des  N.  acuati- 
^Os  und  ihre  Ausbreitung  in  den  Schnecken  (mit  Ausnahme  eines  Nerven- 
^Uudels  in  der  Spitze  der  rechten  Schnecke)  nahezu  vollständig,  die 
^^^»i  vestibnli  theilweise  degenerirt,  bei  vollständiger  Taubheit  der  Pa- 
^©nliu  für  die  Stimme  und  Erhaltensein  der  Empfindung  für  tiefe  Töne 
(*^>-  Dabei  waren  die  Nerven  ersetzt  durch  Bindegewebe,  in  dem  zahl- 
'eicbe  Corpora  amylacea  eingelagert  waren.  Stelleuweise  waren  noch 
*ientliche  Zeichen  einer  Neuritis,  so  um  die  Ganglienzellen  im  Rosbn- 
^Ä-AL'gchen  Canal  und  im  Vestibalarnerven  vorhanden. 
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Nekrose,  üeber  Nekrose  des  Labyrinths  konnte  Bkzoi 
1886  schon  46  Beobachtungen  ans  der  Literatur  RAmmeln,  nnd  sIb3 
dem  weitere  Fälle  davon  mitgetheilt  worden ,  so  dass  die  Anzahl  dei 
mitgetheilten  »chon  an  60  betragen  durfte.  Der  Umfang  der  Nekros« 
des  Labyrinthes  war  ein  verfchiedener.  Es  kann  entweder  der  gaaM 
Felsentbeil  der  Pyramide  mit  der  eingeschlossenen  Schnecke,  dem  Vor 
tiof  nnd  den  Bogengängen  nekrotisch  werden  nnd  als  Sequester  aaa^ 
Messen  werden,  oder  es  werden  nur  einzelne  Theile  de«  Labyrintbei 
DekrotiBcb,  so  die  Schnecke  mit  dem  Vorhof  oder  einzelne  Bogeogijigi 
oder  nnr  ein  Theil  der  Schnecke.  Nach  der  Zusammensteltong  tob 
Bezold  (lOl)  waren  es  zn  einem  grossen  Theil  Kinder  bis  zu  10  Jabrea, 
bei  denen  die  Labyrinthaekrose  beobachtet  wurde,  wUhrend  bei  älterec 
Individuen  die  Nekrose  bedeutend  seltener  aufzutreten  pflegt.  Es  hängl 
dies  einerseits  von  den  anatomischen  VerhÜltninsen  ab,  und  kommt  da 
insbesondere  der  grosse  Gefässreichtbum  der  Pyramide  des  kindlichen 
Schläfebeins  in  Betracht,  in  Folge  dessen  auch  der  spongiöse  Knochen, 
der  die  eigentliche  Labyrinthkapsel  unischliesst,  sehr  häufig  an  der  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  und  der  Warzcnzellcn  thcilnimmt.  Fast  stete 
waren  Eiterungen  des  Mittelohres,  die  oft  schon  Jahre  lang  gedanerl 
hatten,  der  Nekrose  des  Labyrinthes  vorausgegangen.  Eine  Aussnahmc 
davon  bilden  nur  die  FHIIc,  die  aus  der  Klinik  von  Sciiwartze(102,  103; 
nad  von  Trautmann  (104)  mitgetheilt  wurden.  In  diesen  war  der  Ver- 
lauf ein  weit  rascherer  und  schon  von  Beginn  der  Erkrankung  an  Sym- 
ptome von  Labyrintherkrankung  nnd  auch  meningeale  Symptome  vor- 
handen. Ich  mUcbte  jedoch  auch  ftir  diese  Fälle  dieselbe  Entstehnngs- 
Ursache,  nämlich  Uebergreifeu  einer  Entzündung  auf  die  spongiOsc 
Substanz  der  Pars  petrosa  und  das  Labyrinth  für  wahrscheinlich  halten 
wie  für  die  übrigen  Fälle,  und  wurde  dies  in  den  erwähnten  Fällen  noot 
dadurch  begtinstigt,  dase  es  erst  spät  zu  einem  Durchbruch  des  Trommel- 
fells kam.  Eine  grosse  Rolle  spielt  unter  den  Ursachen  der  Labyrinth- 
nekrose  die  Mittelohrentzündung  in  Folge  von  Scharlach,  während  von 
den  von  Hezold  (101)  gesammelten  obducirten  Fällen  nur  in  zweien 
Miliartnberculose  dnrch  die  Section  nachgewiesen  wurde.  Von  den  ao 
Leben  gebliebenen  wurde  in  keinem  Falle  Tuberculose  angegeben,  ebeoiC 
nie  Erscheinungen  von  Syphilis  erwähnt.  Die  Ansstosnng  der  Seqnestei 
erfolgt  meist  durch  den  äusseren  Gehörgang,  in  einem  Falle,  den  Ni- 
HETäcnEK  (105)  beobachtete,  war  das  nekrotiscbe  Labyrinth  durch  die 
Nase  auggestossen  worden.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Phallen  erfolgte 
der  Tod  durch  Meningitis  oder  Hirnabscess,  doch  sind  auch  Fälle,  in  denei 
das  ganze  Labyrinth  nekrotisch  ansgestossen  wurde,  noch  geheilt,  Dd 
M.  facialis  wird  von  der  Entzündung,  die  die  Ausstossung  des  nekrotv 
tcbeo  Sequesters  begleitet,  sehr  häutig  mit  ergriffen,  doch  kommt  es  noi 
bei  der  Ausstossung  des  ganzen  Labyrinthes  regclmussig  zur  Zeratgn 
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eixies  grosseren  Stückes  des  Nerven  und  zn  danernder  Paralyse,  während 
t»<^i     der  Nekrose  der  Schnecke  meist  nur  vorübergehende  LUhmnng  durch 
iler&   Entitlnfinngsproces»  im  Facialis  hervorgerufen  wird  [Bezold  fI01)|. 
Verkalkung    ond   Kalkconcremente.     Verkalkung  einzelner 
Tb  eile  des  Labyrinths  wurde  beobachtet  nach  abgelaufener  Rntzlindnng,  so 
X-    B.  in  einem  Falle  von   mir  in  der  periostalen  Auskleidung  des  Ver- 
la of^.    Häutig  wurden  Kalkconcremente  gefunden,  so  von  Voltolint  (KH)) 
UTid  LrcAE  (107)  massenhafte  grössere  Kalkklumpen  in  beiden  Säckchen, 
von  Gkuhur  (MO)  massenhafte  Kalkprodncte  in  der  Snhnecke  nnd  den 
'Bogengängen  neben  einer  chronischen  Mittelohrentzündung.    Moos  (108) 
fand  bei  einem  Tanbstummen  und  bei  einem  an  adhäsiver  Entzündung 
im    Labyrinthe   leidendt^n   Tauben    Kalkconcremente   anf   den    häutigen 
Bi^engängen  nnd  den  Säckchen.    Lucae  (t07)  konnte  auch  ein  ma^sen- 
hnfles  Vorkommen   von  Kalkkrystallen   beobachten.     Uäiitig  tin<ien  sich 
aach  diese  Kalkconcremente  in  der  Schneckenwasserleitung,  und  wurden 
«i€  dort  von  Moos  und  STEiNnRCOGE  flll)  nnd  mir  (112)  wiederholt  ge- 
funden.    Sie  erreichen  daselbüt  oft  eine  bedeutende  Grösse  und  kt^nnen 
pventueil  zn  einer  Verstopfnng  der  Wasserleitung  führen. 

TcrlBderun^en  des  Lauiens  nnil  der  Lupe.  Die  Veränderungen  des 
Lumens,  die  in  Folge  von  Entzündungen  auftreten,  wurden  schon  er- 
wähnt und  bleiben  hier  nur  die  Erweiterungen  der  Aquaeducto  anzu- 
föbren.  Hyrtl  (113),  Daluymplk  (IM)  nnd  Linckk  riI5)  beobachteten 
Erweiterung  der  Vorhofswasserleitung,  nnd  war  in  dem  Falle  von  Ltxcke 
(t  15)  ausserdem  auch  die  Scbneckenwasserleilnng  hochgradig  erweitert 
roh  blindem  Ende  gegen  die  Sc.ila  tympani.  Ich  (112)  fand  bei  einem 
2^/4  jährigen  Knaben,  neben  chronischem  üydrocephalns  eine  hochgradige 
Erweiterung  der  Schneckenwasserloitnng,  die  ich  auf  erhöhten  Druck  in 
*J<srSchäflelhöhle  zurückführte.  In  anderen  daraufbin  untersuchteoScbläfe- 
^einen  von  Kindern  mit  Hydrocephaina  konnte  ich  bisher  nichts  Gleiches 
^Qden,  nnd  dürfte  die  Erweiterung  durch  die  Rachitis,  an  der  das  Kind 
'*ti  nnd  als  deren  Zeichen  auch  eine  grosse  unverknöcherte  Knorpelin»el 
**^  dem  Felsentheil  des  Schläfebeines  vorhanden  war,  begünstigt  wor- 
^«?n  «ein. 

In  Folge  vermehrten  intracraniellen  Druckes  kommt  es  nach  Stein- 
®**Cgoe  (106)  zu  einer  Depression  der  REissNER'scben  Membran  auf  die 
'^''•eiler,  die  dadurch  eingeknickt  werden  können  and  zu  einer  Verkleine- 
'^ög  des  Ductus  endolymphaticus.  Gompkkz  (II7J  beobachtete  ein  glei- 
*^«e«  Verhalten  der  REissNEu'scben  Membran  in  Folge  acuten  Gehimödem«. 
r^^  sah  dies  gleichfalls  sehr  oft,  konnte  mich  aber  meist  an  Einrissen  der 
^^^iS^NEK'schen  Membran  Überzeugen,  dass  es  sich  nur  am  ein  postmor- 
r^^e»  Knnstprodnct  handelte.  Eine  Erweiterung  des  Ductus  cochlearis  mit 
^^hgradiger  Verlängerung  der  REissNER'schen  Membran  beobachtete  ich 
****  Verschluss  der  Schneckenwasserleitung  nach  Cerebrospinalmeningitis. 
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Tn-Iflxangen  de«  inneren  Ohres  kommen  za  Stande  durch  direete  oder 
dnrcb  indirecte  Gewalteiowirkung.  Durch  direete  Einwirkang  einer  Oe* 
waU  beobachten  wir  Verletzoogen  darcb  Scbnss  [Moos  (IIS),  Teaitt- 
MANN  (lU))],  sowie  durch  das  Eindringen  spitzer  and  stecheDder  oder 
schneidender  Werkzenge  in  das  Labyrinth  [Sciiwartze  (120),  M0CkS(121}l. 
Es  kann  dabei  za  Ansfluss  der  Labjrintbüttflsigkeit  and  zu  eitriger  EoW 
zünduug  und  Tod  durch  Meningitis  kommen.  Auch  dnrcb  da«  E^agiewoii 
TOD  concentrirten  Mincralsäuren  und  von  geftcbwulxenem  BId  m  deo 
GehOrgang  kann  das  Labyrinth  verletzt  werden. 

Die  Vertetzungon  durch  indirecte  Gewaltoinwirkung  sind  bäu&ger 
beobachtet,  doch  liegen  überdie  pathologisch-anatomischen  VeräodeniDgea, 
die  in  Folge  dieser  geeetzt  werden,  nur  wenige  Bcobacbtangeo  ror.  lo 
Betracht  kommen  da  die  bHufigeu  Erschütterungen  des  Labyrinthes  durch 
Einwirkung  starken  Schalles,  durch  Luftverdicbtnng  und  -verdUnnong  im 
äusseren  und  mittleren  Ohr  [Moos  (122)],  Schlag  auf  das  Ohr  und  die 
Fmcturen  des  Felficntheiles  des  Schläfebeines,  die  meist  mit  Fractoreo 
des  übrigen  ScblUfebeines  oder  des  Schädels  yereinl  beobachtet  wer- 
den. In  Folge  letzterer  Fracturen  kommt  es  zu  einem  Hlutcrgius  in 
das  innere  Obr,  und  da  gewöhnlich  die  Fractnr  auch  dnrcb  den  Ge- 
bDrgang  geht  ohne  IZaufal  (123j|  oder  mit  Verletznag  des  Trommel- 
felles [TitAiTTMANN  (119)],  auch  zu  Blutungen  aus  dem  äusseren  GebCVr- 
gang  oder  dem  Trommelfell.  In  einem  Falle  von  Trautuahn  (124)  wtr 
anch  die  Carotis  interna  oiugeriBHen  und  floss  das  Blut  pulsireod  im 
Strome  aus  dem  Gebörgang.  Der  Tod  trat  in  wenigen  Minuten  ein.  In 
seltenen  Fällen,  wie  einer  von  PoLn*zBR(125)  mitgetbeitt  wurde,  kann  die 
Ftssnr  der  Scliädelbuflis  zwar  durch  das  Labyrinth  geben»  aber  knapp 
vor  der  inneren  Troitimelhübleuwand  enden.  In  solchen  Fällen  bldbt 
das  Mittelohr  nnvcrletzt  und  tritt  auch  keine  Blutung  aus  den  Obren  nttü 
Wenn  der  Verletzte  nach  der  Fractar  des  Labyrinthes  am  Leben  bleibt, 
so  kann  der  Bruch  heilen,  ohne  dass  eine  Eiterung  im  Labyrinth  eintritt, 
oder  es  tritt  eine  eitrige  Entzündung  des  Labyrinthes  ein,  die  wieder  u 
einer  Entztlndung  der  Meningen  und  zum  letalen  Ende  fahren  kann^  wio 
in  dem  erwähnten  Falle  von  Poutzeir  (125)  oder  aber  auf  das  LabjTindi 
beschränkt  bleibt  In  letzterem  Falle  kann  es  zu  einer  Heilang  der  La- 
byrinthentzODdong  kommen.  Als  Beispiel  fUr  letzteres  kann  ein  Fall 
von  KuNORAT  ri2t>)  gelten,  der  eine  vollständige  knöcherne  Oblit4$ration 
des  Labyrinthes  fand  bei  einem  Mensoben,  btsi  dem  10  Jahre  vor  dem 
Tode  nacb  einer  Kopfverletzung  eitriger  Aneflass  aas  dem  Ohr  beobaektet 
worden  war. 

§  9.    iDoerer  (tchOrgang. 
Uämorrbagien  im  inneren  Geh^irLMiir  und  zwischen  den  Bdndein 
des  N.  acnsticns  wurden  häufig  beobachtet  bei  Verletzungen  des  ümersn 
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O- ^'bOrganges  nud  bei  einer  grossen  Anzahl  der  oben  aDgeftthrten  Er- 
ic. T^^nkaogen,  bei  denen  es  auch  za  HämorrbagieD  im  Labyrinth  gekommen 
is-'t,    so  bei  Pachymeningitis  haemorrliag^ca  Ton  Moos  und  STEiNBEüaGE(l), 
b^i    Lcnkämie  von  SteinbbOooe  (2)  und  von  mir  (s.  S.  292),  bei  den  ver- 
seil iedenen  Formen  von  Meningitis  von  Gtiadenioo  (3).  Nach  Schwartze  (4) 
können  Blatcxtravasate  im  N.  acneticnB  za  einer  Atrophie  desselben  führen, 
XLnd  ist  an  einen  solchen  Vorgang  vielleicht  anch  zu  denken  in  dem  von 
rnir  oben  beschriebenen  Fall  von  Nervenatropbie  in  der  Sehn  eckenspitze 
l3Ci   Leukämie  (s.  Fig.  IS).    Häufig  ündet  sich  Blot  im  inneren  Qebör- 
gang,   das  erst   bei    der  Section    hineingelangte   und   nicht    mit   einer 
Bämorrhagie  verwechselt  werden  darf. 

Oedeme.    Gradkniqo  beschreibt  eine  diffuse  interstitielle  Ijmpha* 
tische  Infiltration  in  beiden  Nerven  des  inneren  GobÖrganges,  ohne  Spur 
einer  EutzDndnng  in  Folge  von  Leptomeningitis  und  Uydrocephalns  int. 
et  extern  US. 

Entztlndungen  des  N.  acnsticus  im  inneren  Gebörgang  tinden  wir 
bei  Entzündungen  des  Labyrinths,  wenn  sie  sich  auf  den  inneren  Gebör- 
gang fortsetzen,  und  ebenso  auch  bei  Entzündungen  in  der  ScbädelhUhle, 
die  sehr  hänfig  auch  auf  den  inneren  Gebörgang  übergreifen.  Solche 
Elntzttndnngen  werden,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  besonders  häufig 
bei  der  Cerebrospioalmeningitis  und  nicht  selten  auch  bei  der  Menin* 
gitis  basilaris  beobachtet  Gradenigo  (3)  vermisste  unter  14  Fällen  von 
▼erschiedenen  Formen  von  Meningitis,  die  er  untersuchte,  nur  einmal 
die  EützUndang  der  Nerven  im  inneren  Gebörgang,  and  das  in  einem 
Falle,  bei  dem  die  Meningitis  erst  einige  Stunden  gedauert  hatte.  Er 
fand  aocb  in  dem  Eiter,  der  die  Nerven  bei  Cerebrospinalmeningitis 
winj^h,  wie  in  dem  aus  der  Schädelhöhle  den  Diplo- Streptococcus 
ianceolalus. 

Tnberculose  des  inneren  Gehörganges  wurde  bisher  beobachtet: 

einmal  entstanden  durch  ein  Fortschreiten  der  Tnberculose  vom  Labyrinth 

^er  aal  den  N.  acusticus  und  von  der  Paukenhöhle  her  längs  des  N.  facialis, 

pder  auch   durch  Uebergreifen  der  Tnberculose  der  Meningen  auf  den 

Moneren  Gebörgang  |Giudenigo  (3)].    In  den  drei  Fällen  der  letzten  Cate- 

K^rie,  die  Gradenigo  (3)  untersuchte,  fanden  sich  zweimal  auch  Hämor- 

rhagjgjj  in  den  Nerven,  und  war  die  Tnberculose  entweder  auf  die  Nerven 

'^  inneren  Gehörgang  beschränkt,  oder,  wie  in  einem  Fall,  auch  bis  zum 

**'^SENTUAL*8chen  Canal  gegen  das  Labyrinth  vorgedrungen. 

Syphilis  kann  in  verschiedenen  Formen  im  inneren  Gehörgang 
^Oftrelen.  Meist  sind  es,  wie  schon  Virchow  (8)  angiebt  und  wie  auch 
*^8  Beispielen,  die  BAßAT0uxC9,l  aus  der  französischen  Literatur  anführt, 
^*'^ellt,  Gummabildungen,  die  den  N.  acnsticus  couiprimiren  und  zu  Taub- 
^^it  führen  können.  Nach  Jung  (10),  der  die  Literatur  über  diese  Krank- 
^^U  sammelte,   scheint  es  nicht  so  selten  za  geschehen,   dass  aucb  der 
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Htamin  des  N.  acnstIcQS  an  Syphilis  erkrankt.    ZEiasLfl})  erwlkat< 
Periostitis  osütificans  syphilitica  im  inneren  GebJJricang,  die  la  Verco| 
des  GelWlrganges  führte  und  dnreh  Druck  auf  die  Nerven  auch  Lttbrnoof; 
verursachen  kOnne.    Die  in  Folge  von  Tabes  anfiretenden  Erkrankangeo 
dea  N.  aonsticns  sind  wahrgcheinlicb  auch  hierher  zu  rechnen. 

Geschwülste.     Fibrome   wurden  bisher  selten  im  GehOm 
beobachtet  von  FLEiscini  ANN  (12),  LEvAyiiE  Imsoürcb(13),  in  zwei 
von  roir(IO)f  und  scbeiat  nur  G ruber  (14)  dieselben  häufiger  g< 
»u  haben.    Hie  führen,  wenn  sie  grösser  werden,  zu  einer  Atrophi 
Nerven  im  inneren  Gehörgang.     Psammome   wurden  beschriebeu 
VmcH0w(I6)  und  Fi;ster(I7).     In  den  Fällen  Fester*»  fta«8en  die 
KchwUlste  dem  inneren  Gehörgang  auf  und  gingen  vom  N.  acasticuf 
facialis  aus.     Sie  setzten  sich  verschmälert  noch  in  den  inneren  Gefanr- 
gang  fort  und  reichten  bis  zum  Tractus  foraminaloutn».    Die  SandkOraer 
:iber  waren  bis  in  die  Schnecke   und  die  bugeuguuge  zu  verfolgen, 
dass  es  nach  Festeu  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Process  in  der  Pei 
pherio  begonnen  hatte  und  centripetal  vorgenchritten  ist.    Gliome  tio( 
uach  Neorome  gehen  nach  Virchow(IS)  sehr  häufig  vom  N.  acosticii« 
an.    KucBS  (19)  beschrieb  ein  Neuroma  iuBcicularo  lyropbangiectaticumi 
das  bei  einer  ^ojUiirijxen  Tagelöhnerin,   die  tanb  auf  dem  entsprecbeo- 
den  Ohre  war,   huhnereigros»  in  der  Gegend   des  inneren  GefaörgangM 
Reinen  Sitz  hatte  und  sich  bis  auf  den  Grund  des  inneren  Gebör^Kaog«! 
erstreckte. 

Sarcomo  entwickeln  sich  hänfig  und  meist  als  grössere  Tonoren 
io  derSchädclhUhle  und  wuchern  auch  in  den  inneren  Gebörgang  hinein* 
In  einem  Falle  von  h^yrrcuEK  (22)  reichte  die  Geschwulst  bis  in  d< 
TractUH  foraminulentna,  und  io  einem  von  M.  Hbide  (25i  bis  in  dl 
Schnecke.  L)ie  Nerven  waren  meist  auf  eine  grfissere  Strecke  in  der 
Geschwulst  aufgegangen  und  der  N.  facialis  entweder  nur  plaltgedrOcI^H 
oder  gleichfalls  von  dem  Sarcom  durchwuchert.  In  einzelnen  FäJle^^ 
wird  auch  eine  Erweiterung  des  inneren  Gehörganges  dnrch  die  Geschwulst 
angegeben  [Moos|21)  und  Stevexh  und  ALRAKYt23)|.  In  der  Bofanecko 
waren  die  Nerven  in  dein  Fall  von  BOiTniER  (22)  vollständig  gesobwoo* 
den.  Auch  in  den  von  mir  untersuchten  tollen  war  der  Befand  ein  Aba- 
lieber.  Einmal  war  ein  Gliosarcoma  cerebri  auch  in  den  inneren  GefaAr* 
gang  bis  zar  Banis  desselben  hineingewuchert  und  waren  auch  die  Nerven 
von  der  GeschwuUt  durchsetzt,  die  Nerven  des  Labyrinths  aber  nicht  vcr- 
lindert.  Einmal  erstreckte  sich  ein  Riesenzellcnsarcom  des  Oberkiefer», 
dat  sich  laug:«  der  lateralen  Tuhcnwand  aaf  die  Schädelbasis  fortge«6tit 
hatte,  auch  in  den  inneren  Gehörgang  hinein  uud  bildete  in  demselben 
einen  grösseren  Tumor,  der  die  Nerven  Iheils  comprimirte^  theiU  durch* 
wucherte.  Auch  ein  grosser  Theil  der  vordere«  Fläche  der  Felsen- 
Pyramide  war  von  dem  Tumor  durchsetzt.   Üabei  fand  sich  hocbgradi| 
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'V^nDinderang  der  GftDglieDzellen  im  RotüENTHAi/dchen  Caual  der  basalen 
>W  i  EiduDg;.  la  einem  dritten  Fall  war  ein  Endotbellom  der  Dora  mater  auf 
den.  inneren  GehUrgang  Übergegangen  and  waren  iu  diesem  Fall  die 
l^^irven  der  Scbnecke  hochgradig  atrophisch,  der  N.  acustioaH  aber  nur 
XWMX  centralen  Theü  dnrchwuchert  von  der  Geschwulst,  im  peripbereu 
'X'tieil  aber  warea  seine  Gefässe  hochgradig  ausgedehnt  und  strotzend 
mit  Blat  gefallt 

Atrophie   des  N.  acosticas   im  inneren  GehOrgang  kann  aus  ver- 
Bchiedenen  Ursachen  entstehen.    Häutig  entsteht  sie  iu  Folge  von  Druck 
a.uf  den  Nerven,  sei  es  nun  von  Aneurysmen  der  A.  basilaris,  wie  solche 
Fälle  von  Gall,  Ogle  und  Gkiesingeu  beschrieben  und  von  v.  Tuöltscu 
in    seinem  Lehrbuoh    angeführt    werden,    oder   von   Geschwülsten,    die 
gleichffltiA   zu  Drnckatropbie    fuhren    kennen.     Beobacbtuugeu    darüber 
liegen   vor  von  Schwartze  1 26)  (Tuberkel  der  Dnra),    Voltolini  (27), 
URßANTSciiiTscH('28j  (Bindegewebsgcsch wulst),  Virchow(IO)  (Psammom), 
Politzer  (29j  (Angiom),    BöTTCHEKfiS)  und  Gompehz  (30)  (Sarcom).    Po- 
HTZEE(29)  beobachtete  auch  hochgradige  Atrophie  in  Folge  von  Hydro- 
cepbalufi  internus,  und  Scuwaütze  (-1)  und  Moos  und  SteinbkügokCI)  in 
Folge  von  Blutextrava^aten,  letztere  bei  Pacbjmeningitis  baemorrbagica. 
Unter  den  EntzUndnugen   ist  es  besonders   die  Cerebrospinalmcniugitis, 
die  za  hochgradiger  Atrophie  führt  (s.  oben).    Stk(5mpell  (30)  und  ich  (32j 
beobachteten  Atrophie  iu  Folge  von  Tabes  dorsalis.    Nach  Mygind(33) 
findet  sich   nur  ausnahmsweise  (19%)    Atrophie   und   Üegeueration   des 
N.  acnsticus   bei   der  Obduclion  von  Taubstummen.    Manchmal  werden 
ini    HOruerven  neben  degenerativen  Verilnderungen  zahlreiche  Corpora 
amylacea  gefunden  [Voltouni  (31),   Meiusneb  (36),   Föusteb  (37)  und 
BcuwAUTZE  (3S)],    Auch  ich  faud  wiederholt  diese  Körperchen  in  grosser 
^^enge  in  dem  degenerirten  Nerven,   so  in  dem  beschriebenen  Fall  von 
'^abes,   in  einem  Fall  von  chronischem  PaukenbOhlencatarrh   bei  einem 
*^3  jährigen  Gärtner,   beschränkt  auf  den  R.  vestibuli,   und  zweimal  im 
ganzen  Nerven  bei  Geisteskraukcn,  von  denen  einer  an  Leptomeuiugitis 
^bronica  und  Pacbymeningitis  interna  baemorrbagica,  der  andere  an  sen- 
*<>ri8cher,  corticaler  Aphasie  uud  ausgebreiteter  Erweichung  beider  Schläfe- 
^^Ppen  gelitten  hatte.     In  beiden  Füllen  waren  auch   degenerative  Ver- 
^dernngen  in  den  Nerven  nacbzuweiseu,  und  besonders  an  den  Stellen, 
*ö   denen  die  Corpora  amylacea  zahlreich  vorhanden  waren.    Nach  Red- 
lich (3Si  treten  die  Corpora  amylacea  gewöhnlich  zuerst  in  den  dreissiger 
*'^hreu  auf  und  werden  bei  Über   U)  Jabre  alten  Personen  au  gewissen 
^^ellea  des  Gehirns  und  Rückenmarks  nie  vermisst.    Nach  ihm  scheint 
*^>ue  Vermehrung  derselben  an  erkrankten  Stellen  einzutreten. 

Ausser  diesen  Körperchen  in  den  Nerven  finden  sich  im  inneren 
^ehiJrgang  auch  sehr  häutig  Kalkconcremente.  Sie  werden  im  Ver- 
Sleicti  lu  den  ersteren   viel  grösser   uud  zeigen  auch   im  Gegensatz  zu 
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diesen  [Redlich  (38)]  eine  deatliche  concentruche  Schichtung.  Sie  sind 
rund  oder  oval  oder  länglich  keulenförmig  und  finden  sich  rorwiegend 
in  der  periostalen  Auskleidung  des  inneren  Gehörganges  oder  im  Peri- 
neurium. Sie  werden  und  wurden  auch  Corpora  amylaeea  genannt,  sind 
aber  besser  von  diesen  zu  unterscheiden.  Sie  wurden  zuerst  Ton  BOtt- 
CH£U(39)  beschrieben  und  seitdem  sehr  häufig  gefunden.  STEiNBRCGaE  (40) 
fährt  ihr  Vorkommen  auf  vorausgegangene  hjpeiHmisch  entzündliche  Zu- 
stände zuräck,  wogegen  aber  meiner  Ansicht  nach  das  Überaus  häufige 
Vorkommen  sprechen  dürfte. 

Verengerungen  des  inneren  Gehörganges  können  in  Folge  allge- 
meiner Hyperostose  des  Schädels  [Moos  undSTEnn3Bü6aE(43)y  Flesch(42)J 
und  durch  Periostitis  im  inneren  GehOrgang  zu  Stande  kommen. 

Erweiterungen  wurden  beobachtet  bei  Hydrocephalus  [Polttker 
(29)]  und  in  Folge  von  Geschwülsten.  Eine  sackförmige  Ausbuchtung  nach 
vorne  fand  ich  einmal  nach  Cerebrospinalmeningitis. 

Verletzungen  sind  im  N.  acusticus  bei  Tumor  d^selben  in  einem  . 
Fall  von  BtRKN£R(41)  gefunden  worden  (es  war  der  Nerv  in  Folge  d( 

Tumors  in  der  Schädelhöhle  abgerissen),  und  in  Folge  von  Schädelfrao^ 

turen  [Schwartze  (44)]. 
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§  1.  Anatomischer  TbelL 

Die  Blutg«fa88e  des  Ohrea. 

/.  Die  Arterien» 

a)  Die  Arterien  des  äuüsoren  Ohrea. 

Die  Arterien   der  OhrmnBcbel   and  des  äusseren  Gehtirganges  sind 
»Ätumtlich   Aeste    der  Carotis  externa.     Von    ihr  entspringt  zuerst  die 
A-  aaricalaria  posterior.    Sie  versorgt  mit  ihren  Zweigen  die  hintere,  dem 
Schädel   zugekehrte   Fläche  der  Ohrmnschel,  den  angrenzenden   Theil 
«les    knorpeligen  Oehörgangea  nnd  den  hinter  dem  äusseren  GehOrgang 
gelegenen  Tbeil  der  concaven  Fläche  der  Ohrmnechel,  zn  dem  einzelne 
^^reige   erst  nach    Darchbohrnng  des   Mnecbelknorpels  gelangen.     Ein 
"vreiter  nach  oben  gelegener  Ast  der  A.  carotis  externa,  die  A.  temporalis 
superficialis  sendet  dann  die  Aa.  anricalares  anteriores  zum  Ohrläppchen, 
znm  Tragus  und  znr  vorderen  Wand  des  knorpeligen  Gebörganges,  ausser- 
dem einen  Zweig  zum  vorderen  und  oberen  Tbeil  des  Ueltx.    Auch  der 
knorpelige  Theil  des  äusseren  Gebörganges   wird  zum  Tbeil   von  den 
genannten  Arterien  versorgt,  dagegen  wird  der  mediale  knorpelige  und 
der  ganze  knöcherne  Tbeil  des  äusseren  Gehörganges  sowie  der  cutane 
Ueberzug  des  Trommelfelles   von  Zweigen  der  A.  aaricularis  profunda, 
die  aofi  der  A.  maxillaris  interna  stammt,  gespeist. 

b)  Die  Arterien  de«  Trommelfelli. 
Das  Trommelfell,  die  Scheidewand  zwischen  äusserem  und  mittlerem 
Ohre,  wird  von  den  Gefässeo  dieser  beiden  Abschnitte  des  Ohres  ver- 
borgt. Die  mittlere  Schiebt  des  Trommelfells,  die  Membrana  propria, 
Welche  nach  den  Angaben  der  meisten  Autoren  gefässlos  sein  soll,  ent* 
bäJt  nach  Kessel  ein  Capiüarnetz,  welches  sich  zwlsoheu  der  Radiär- 
Qad  Circulärschicbt  ausbreitet,  ausserdem  wird  die  Membrana  propria 
^Q  achräger  und  qaerer  Richtung  von  Gefässen  durchbohrt,  die  von  der 
^uhleimbaat  zur  Cntis  des  Trommelfells  oder  in  umgekehrter  Richtung 
verlaufen.  Moos  giebt  an,  dass  die  die  Snbstantia  propria  perforirenden 
befasse  venöser  Natur  seien.  Abgesehen  von  diesen  Gefässen  der  Mem- 
brana propria  unterscheiden  wir  am  Trommelfell  ein  von  ihm  nach  aussen 
S^legeaes  Gefässnetz,  das  aus  den  schon  vorbin  genannten  Gefässen  des 
^^hürganges  (A.  auncularis  profunda)  stammt  und  ein  von  der  Snbstantia 
propiia  nach  inueu  gelegenes  Gefässuetz,  welches  sich  in  der  Scbleim- 
'^Aat  des  Trommelfells  ausbreitet. 

Eine  etwas  genauere  Schilderung  des  Verlaufs  der  Gefässe  im 
Trommelfell  giebt  uns  zugleich  die  beste  Erklärung  für  das  Bild,  welches 
^^i"  bei  jeder  Hyperämie  des  Trommelfells  am  Lebenden  beobachten 
*<Siinen,  Die  Hyperämie  des  Trommelfells  beginnt  stets  mit  dem  Auf- 
^^et«Q  Qiges  ijeii.  oder  dunkelrotben  Streifens  längs  des  hinteren  Randes 
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3£exubraii  viel£ach  in  Capillaren  anflogen  und  eine  wiebtige  Verbindong 
z^viscfaen  der  oberen  and  hinteren  Waiid  des  Nasseren  Geh^rgan^  einer- 
seits and  den  Gefässen  der  PaukeDÜüble  andererseits  bilden.  Die  Cutis 
fll>er  dem  Processns  brevis  besitzt  nur  sehr  spärliche  Gefässe,  so  dass 
er     selbst  im  entzündjichen  Zustande  des  Trommelfells  selten  stärker  in* 

j  iciit  wird. 

c)  Die  Arterien  der  PaukonhOblo. 

Die  grosseren  Stämmchen  der  Arterien  der  FaukenbOblo  liegen  in 
der  Tiefe  der  Schleimhaut,  die  hier  gleichzeitig  die  Stelle  des  Periosts  ver- 
tjritt,  während  ihr  Capillarnetz  bis  unter  das  Epithel  vordringt 

Da  die  Paukouböhlc  ihr  Blut  äuh  fUnf  verschiedenen  Gebieten  erhält, 
so  ist  fUr  die  Ernährung  der  Schleimhaut  aufs  reichlichste  gesorgt.  Die 
A.rtenen,  welche  dabei  in  Frage  kommen,  sind  folgende: 

1.  Von  der  A.  st^'lomastoidea,  einem  Ast  der  A.  auricnlari;; 
posterior  gehen  ab:  a)  die  Rami  mastoidei,  b)  der  E.  pro  stapedio  nnd 
c)  Zweige  zum  hinteren  Schleimhautgebiet  der  Paukenhöhle.  Die  A.  stylo- 
tQststoidea  geht  im  Hiatus  canalis  Fallopiae  eine  Anastomose  mit  dem 
R.    petrosus  superßcialis  der  A.  nicningca  media  ein. 

2.  Von  der  A.  meningea  media  ans  der  A.  maxillaris  interna 
entspringt:  a)  ein  Zweig  zum  M.  tensor  tympani,  b)  ein  feiner  Zweig, 
die  A.  tympanica  superior  zum  oberen  Bezirk  der  Schleimhaut  des  Pro- 
moBtorinm  nnd  c)  der  R.  petrosus  superficialis  zur  Anastomose  mit  der 
A.    stylomastoidea. 

3.  Die  A.  pharjngea  ascendens  entsendet  einige  feine  Zweige 
zain  Boden  der  PankenhiJhle  und  ein  Aestchen,  die  A.  tympanica  inferior 
ebenfalls  znm  Boden  der  Paukenhöhle  und  dann  zum  Promontorium. 

4.  Die  A.  carotis  interna  giebt  den  R,  carotico-tympauicus  zur 
vorderen  Wand  der  Paukenhöhle  ab.  Bei  vielen  Nagern,  Insectivoren 
On<i  Fledermäusen  geht  die  Carotis  interna  durch  die  Schenkel  des  Sleig- 
"UgeU  hindurch  und  beim  Menschen  verläuft  nach  Hyrtl  (7)  auch  con- 
S'^arit  ein  capillares  Arterienästchen  und  ausnahmsweise  selbst  eine  grössere 
Arterie  zwischen  den  StoigbUgelschcnkeln  hindurch  zum  Promontorium. 
^ach  V.  TeOltscii  (8)  ist  dieses  Gefäss  darum  von  Bedeutung,  weil  es 
*^Urch  die  dem  Steigbögel  mitgetheilten  Erschütterungen  Veranlassung 
***      pulsirenden  Biunengeräuschen  geben  kann. 

5.  Die  A.  tympanica  f anterior)  aus  der  A.  maxillaria  interna  ver- 
sorgt  den  Processus  Folianus  nnd  das  Lig.  raallei  anterius  und  in  Ver- 
y^KÄdnng  mit  Zweigen  der  A.  stylomastoidea  (Moos)  die  Schleimhaut  des 
^^ommelfells. 

Anastomosen  von  Paukenhöhlengcfässen  mit  Labyrintbgefässen  be- 
5^^  reibt  Poutzee,  doch  wird  ihre  Existenz  von  Eichleu  (39)  bestritten. 
^V^^h  PnusHAK  (0)  geht  beim  Hnnde  ein  Zweig  der  Paukenbühlenarterie 
***"cb   die  Fenestra  rotunda  zur  benachbarten  Labyrinthwand, 
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Zu  den  Cellnlae  niagtoideae  geben  Zweige  aus  der  A.  styloQUUtoi- 
dea  und  aas  der  A.  meningea  media  durch  die  Satura  petro-tfqaamota. 

Die  Taba  Enstacfaü  erhält  ihre  Gefässe  von  der  A.  pharyogea  U" 
oendens,  der  A.  meningea  media  and  der  A.  vidi&aa. 

d)  lieber  die  Artorion  des  L&byrinths 
besitzen  wir  nur  unvollkommene  Kenntnififi.  Wir  unterscheiden  im  La- 
byrinth zwei  Gruppen  von  Arterien,  die  eine  versorgt  das  membranOM 
Labyriuthbläscben  nnd  bezieht  ihr  Blut  ans  der  A.  auditiva  interna  (A. 
basilaris).  Die  andere  dient  zur  Ernährung  der  knöchernen  Labyrinth- 
kapsei  und  wird  aus  kleinen  Arterien  gebildet,  deren  Verbindungen  wenig 
bekannt  sind.  Die  A.  auditiva  interna»  welche  mit  dem  N.  acosticas 
durch  den  Porus  acustiens  in  das  Labyrinth  eintritt,  tbeilt  sich  bi«r  in 
die  A.  vestibuli  und  die  A.  Cochleae.  Die  Arterien  der  kn^chemea  La- 
byrinthkapsel  treten  vielfach  mit  den  Verzweigungen  der  A.  auditiva 
interna  iu  Verbindung.*) 

2,  Die   Venen. 
a)  Die  Venen  des  ausaeren  Ohres. 

Die  Venen  der  Obrmuscbel  und  des  äusseren  GehOrgauges  verlaufen 
meist  neben  den  Arterien,  doch  kommen  in  Bezug  anf  ihre  EinmOndung 
in  die  grösseren  Venenstämme  öfter  Varianten  vor.  Die  Venae  aori- 
culares  anteriores  mUnden  in  die  Vena  temporalis  superficialis,  die  Vv. 
anriculares  posteriore«  in  die  V.  jngularis  externa  und  die  V,  auriealaris 
proftauda  geht  durch  den  Plexus  pterygoideus  in  die  V.  maxillaris  interna, 
b)  D{e  Venen  dei  Trommelfetls. 

Wie  bei  den  Arterien  des  Trommelfells  hat  man  auch  bei  den  Venen 
die  in  der  Cutisschichte  und  die  in  der  Schleimhaot  verlaufenden  Ge- 
fäM6  von  einander  zu  unterscheiden.  In  der  äusseren  Fläche  dea  Trom- 
melfells geht  ein  Theil  der  HammergrifTarterien  durch  kurze,  netzförmig 
augeordnete  Schlingen  in  einen  Venenpiexus  Über,  der  den  Umfang  des 
Hammergriffs  umgiebt  Die  ttber  das  Trommelfell  geradlinig  bis  zum 
Rande  radiär  verlaufenden  Venen  münden  hier  in  den  cuticularen  Venen- 
kränz  am  äusseren  Hände  des  Trommelfells.  Dieser  Venenkraox  steht 
noch  in  Verbindung  mit  dem  Venenpiexus  auf  der  Schleim haatfl3tcbe  des 
Trommelfells  am  Annulus  (Moos),  femer  mtlnden  in  dax  zwischen  Griff 
und  Trommelfellperipherie  intermediäre  Venennetz  noch  solche,  die  die 
Membrana  propria  von  der  Schleimhaut  her  perforiren  (Moos).  Die  cnti* 
colaren  Venen  entleeren  ihr  Blut  grösstentbeüs  iu  die  Venen  des  Gehör- 
gangs,  doch  stehen  ihnen  durch  die  perforirendeu  Gefässe  auch  die 
Venen  der  Paukenhöhle  offen.  Die  Veneu  der  TrommelfelUcbleimbaot 
sieben  strablig  von  der  Peripherie  gegen  den  Hammergriff  nnd  omge- 
kdbrt    Am  Haode  des  Trommelfells  bilden  sie  einen  mächtigen  venAsea 

1}  Vgl  Ueno  dsn  Ztiaau  am  Schlosse  dos  Bandet. 
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6e£ii88kranz.  Vermittelst  perforirender  Stämmchen  coromuniciren  diese 
R^Lcdplexns  an  der  ganzen  Circnmferenz  des  Trommelfells  mit  dem  eut- 
sprcchenden  cnticalarcn  Venenkranz  |Moo8  (4)],  schliesslich  ist  noch  za 
eT-^^äbnen,  dass  einige  VeneUj  die  znm  Hammergriff  gehen  nnd  sich  mit 
den  periostalen  Venen  des  Hammergriffs  verbinden,  unter  der  hinteren 
T^a^che  wegziehen,  in  der  Nähe  des  Hammerbalses  [ROdingeu  (10)]  die 
IMembrana  flaccida  perforiren  nnd  sich  mit  den  Venen  des  äusseren  Ge- 
ll <3rganges  vereinigen  (Moos). 

c)  Die  Venen  der  Paukenhöhle. 
Die  Venen  der  Paukenhöhle  mtlnden  theils  iu  die  V.  meningea  media, 
tlieiU  iu  den  Plexus  pterygoideus,  theils  in  die  V.  aurioularis  profunda. 

d)  Die  Venon  des  Labyrinths. 
"Wie  im  Angapfel  entsprechen  die  Venen  des  inneren  Ohres  nicht 
immer  den  znfUhrenden  Arterien.  Auch  lassen  sich  die  Knocbenvenen 
nicht  deutlich  von  den  ftlr  das  Lahyrinthbläscben  bestimmten  Venen 
trennen.  Man  unterscheidet  im  inneren  Obre  folgende  Venen:  I.  Die 
V.  acditiva  interna,  welche  in  das  hintere  Ende  des  Sinus  petrosns  in- 
ferior oder  in  den  Sinns  trangversus  selbst  mündet.  2.  Die  V.  aqaae- 
ductus  vestibnii,  sie  mtlndet  in  den  Sinus  petrosus  snperior  (Hknle). 
3.    Die  V.  aqnaeductus  Cochleae,  die  zur  V.  jugularis  interna  geht,') 

J.  Die  Lymphyefässe  des  0/u*es, 

Die  Lymphgefässe  des  Ohres  habt^n  in  den  beiden  morphologisch 

<Uid  physiologisch  verschiedenen  Haupttheilen ,  dem  schallleitenden  nnd 

Bchallempfindeuden  Apparat  des  Ohres  eine  verschiedene  Aufgabe  zu  er- 

füllen.     Während   sie  im  schalUeitenden  Theil  nur  als  ein  HilMpparat, 

*ls   eine  Nebenschiiessung  des  GefUsssystems  ebenso  wie  an  den  meisten 

übrigen  Organen  des  menschlicben  Körpers  aufzufassen  sind,  dienen  sie 

^m    schallempiindenden  Apparat  hauptsächlich  dazu,  dio  Spalträume  dos 

^'^byrinths  als  Perilymphe   und  Endolymphe  in  gleichmässiger  Fällung 

2^    erhalten,   damit  die  Uebertragung  der  Schallschwingungen  auf  den 

^6iiLbrauJ>äen   Theil   des  Labyrinths   ebenso   vollkommen   wie  ungestört 

'^f>ii  Statten  gehen  kann.    Indem   wir  die   Lymphgefässe  in  derselben 

-Reihenfolge,  wie  die  Blutgefässe  aufführen,  schildern  wir: 

a)  Die  liymphgefässe  des  aaasoren  Ohres. 

Die  Lymphgefässe  der  Ohrmuschel  nehmen  nach  Sappet  (tl)  ihren 

J^^'sprung  im  Bindegewebe  dicht  unter  der  Epidermis,  wo  sich  Lacnnen 

^*l<3eu,    aus  denen  netzförmig  sich  verbindende  Lympbgefässcapillaren 

^**t:^tehen.    Aus  diesen  Capillaren  entwickeln  sich  1.  die  vorderen  Lymph- 

^^Fjigge,  die  in  eine  unmittelbar  vor  dem  Tragus  gelegene  Lymphdrüse 

^^^  in  die  am   höchsten  gelegenen  Glandulae  mastuideae   einmünden. 

1)  Vgl.  hierzu  den  ZuiiaU  am  Schlüsse  des  Bandes. 
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2.  Die  5  hinteren  Lymphgcfässe  treten  in  die  Glandulae  mastoideae  eüu 

3.  Die  7 — S  DDleren  Lympbgefässe  gehen  za  den  unmittelbar  unter  dem 
iosscren  OehOrgange  inuerbalb  der  Parotis  gelegenen  Lvni|»bdrU»ca. 

lieber  die  Lymphgefässe  des  ftosseren  Oehörganges  giebt  e»  bis  jetzt 
keine  besonderen  UnterBnchnngen,  doch  ist  Pomtzku's  (12)  Ansicht  sicber- 
Uch  zutreffend,  das»  sie  wahrscheinlich  mit  den  unter  dem  GebÖrgangc 
anf  der  Parotis  anfliegenden  Lymphdrüsen  zusammenhlngeD ,  da  dkte 
häufig  bei  Entzündungen  des  äusseren  GchÜrganges  anschwellen, 
bl  Uie  Lympbgef&sie  des  Truromclfells. 

Sie  sind  nach  Kessel  (13;  analog  den  BlntgefUssen  des  Trommel- 
fells in  drei  Lagen  angeordnet,  die  erste  gehört  dem  CntisUberzng«,  die 
zweite  der  Membrana  propria  und  die  dritte  der  Schleimhaut  an.  In 
der  Cutis  findet  sieh  ein  Netz  feiner  Capillareu,  die  naeh  der  Peripherie 
weiter  werden  und  dann  als  grössere  Stämmcheu  in  die  Lynpbgcfäsw 
des  äusseren  Gehörganges  Übergeben.  Unter  dem  Epithel  der  Schleim* 
baut  sind  spärliche  LympbgetiUsuetzo  vorhanden,  welche  am  Sebaeartng 
mit  den  Lympbgefässen  der  Paukenhöhle  in  Verbindung  stehen.  Wenn 
mau  das  Epithel  der  Schleimhaut  mit  einem  Pinsel  vor^icbtig  nater 
Wasser  abtnpft,  so  gehen  die  Lymphgefässe  in  dem  von  Ghubek  ^14) 
zuerst  beschriebenen  dendritischen  Fasergebilde,  das  jetzt  im  TrommeU 
feil  zu  Tage  tritt ,  in  mächtige  kugelige  oder  sackartige  Erweitemugeii 
Ober^  welche  in  den  Lücken  des  dendritischen  Gewebes  liegen.  Au 
diesen  entwickeln  sich  einzelne  engere  liOhren,  die  die  Membrana  propria 
perforiren,  und  sich  mit  den  Lymphgef bissen  der  Cutis  des  Trommelfells 
verbinden.  Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  nach  Abpinselnii|( 
des  Schleimhantepithels  die  von  IIeoki^inohaitsen  zuerst  angewandte 
Hilberbehandluug  eiu  Saftkaualsysteui  zum  Vorschein  bringt,  welebM 
sich  sowohl  auf  den  Membranen  und  Bulkeu,  die  unmittelbar  anter  4em 
Epithel  liegen,  als  auch  auf  den  zwischen  ihnen  liegenden  Vertiefnogeo 
beobachten  lässt 

c)  Die  LympbgefSsBo  der  TaukeDhOhle. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  besitzt  nach  Kessel  (13)  ein  vob 
Lymphgefässen  gebildetes  Röhrensystem,  das  mit  kugeligen  Erweite- 
rungen vorzugsweise  im  Periost  verlauft.  Dieses  Köbrcnsystem  geht  an 
dem  Dache  der  Paukenhöhle  in  trichterförmige  oder  kngelige  Hftnme 
ttber,  die  mit  einander  commnnictren,  and,  wie  Kbsbbx«  fand,  bänfig  mit 
weissen  Blutkörfierchen  vollgepfropft  sind. 

(1)  PI«  Lympbgef&eee  do»  Labyrinth». 

Die  Kenntniss  von  den  Lymphhabnen  des  inneren  Ohres  rerdankea 

in  erster  Reibe  den  Arbeiten  ScmvAiJSS's  (15),  dem  es  zuerst  gelang, 
Injectlouen  in  den  Subdnralranm  des  Gehirns  eine  FQliong  des 
geaammteu  perilympbatischen  Kaumsystems  zn  erzielen.    Kar  und  Rki^ 
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>sxxTS  (16)  bestätigten  die  Angaben  Schwalbe's  und  fanden,  dass  die  perU 
lyicupbatischen  Räume  sich  ancb  vom  Snbarachnoidalranm  füllen  lassen. 
W^e^kh-Lehl  gelang  es  dann  durch  Injection  in  die  sabaracbuoidalen 
XC&nme  einen  im  Aquaeductus  Cochleae  gelegenen  Lymphcanal  herzu* 
»t:^llen,  den  Hasse  (17,  IS)  durch  vergleichend  anatomische  Untersuch- 
an  gen  als  Abflussweg  der  Perilymphe  bei  den  meisten  Wirbelthieren 
XMB^cbwies  und  als  Ductus  perilymphaticns  beseichnete.  Eine  Communi- 
cfition  des  endolymphatischen  Kaumsystems  mit  dem  Snbduralranm  oder 
Subarachnoidalranm  findet  nicht  statt. 

(Bei  der  Torstehendeu  anatomischen  Darstellung  der  Blut-  und  Lympfa- 
^e fasse  des  Ohres  habe  ich  mich  im  Wesentlichen  nach  den  Angaben 
S<jwwai-be's  (ö),  wie  sie  in  seinem  vorzüglichen  Lehrbuch  der  Anatomie 
der  Sinnesorgane  („Das  Gehörorgan")  enthalten  sind,  gerichtet.  NÄchsl- 
deni  fanden  mehrfache  Verwprthung  die  schGuen  Monojrraphien  von 
T*RUSiiAK  {Si):  „Zur  Physiologie  und  Anatomie  des  Blutstromes  in  der 
Paukenhöhle",  von  Moos  (4):  „Untersuchungen  Über  das  Verhalten  des 
Hlatgefässkreislaufes  des  Trommelfulles  und  Hammergriffes",  und  von 
Kessel  (I3j:  „Das  äussere  und  mittlere  Ohr  excl.  der  Tnba  Eustachii".) 

§  2.   Physiologischer  Thell. 

L  Schlusxfolijerunijen  aus  dein  anatomischen  Theit, 

Aus  der  Verzweigung  der  Gefässe  im  normalen  Trommelfell,  die  es 
gestattet,  dass  der  Kllckfluss  des  Blutes  in  der  Cutis  und  in  der  Schleim- 
haut des  Trommelfelles,  sowie  anch  des  venösen  Blutes  in  der  Subatautia 
P^opria  auf  mehrfache  Weise  stattfinden  kann,  lUsst  sieh  schliessen,  dass 
^^u    normalen  Trommelfell  niemals  eine  Hemmung  der  Circnlation  ein- 
^eten  wird,  wodurch  die  Function  des  Trommelfelles,  die  Aufnahme  und 
Fortpflanzung  des  Schalles  zu  vermitteln,  beeinträchtigt  werden  könnte, 
^tsßonders  wichtig  ftlr  eine  schnelle  Circnlation  des  Blutes  im  Trommel- 
fell selbst  bei  geringem  Blutdruck  ist  die  geringe  Verbreitung  des  Capil- 
'^rBystems,  in  Folge  deren  der  Uebergang  von  Arterien  in  Venen  sehr 
^>"leichtert  ist.    Wie  Kessel  angiebt,  lässt  sich  die  Circnlation  im  Trom- 
'"^elfell  an  curaristrten  Fröschen  mit  Leichtigkeit  studiren.    Es  wird  der 
*-^^terkiefer  nach  Dnrchschneidung  der  Masseteren  so  weit  wie  möglich 
*"**»"l!ckge8chlagen  und  das  Thicr  zwischen  feuchte  Bausche  auf  eine  Glas- 
**^^^tie  derart  gelagert,  dass  die  äussere  Fläche  des  zu  untersuchenden 
■^»"CÄramelfelles  auf  der  Platte  aufliegt.    Die  Glasplatte  wird  dann  anf  dem 
^^  t>jecttisch  des  Mikroskopes  befestigt.    „Bei  der  kurzen  und  weiten  Tuba 
'^^ö  Frosches  gelingt  es  durch  zweckmässige  Drehung  des  Kopfes  gana 
^5*^1  die  Circnlation  der  verschiedenen  Trommelfellabschnitte  zu  studiren." 
******  gelang  dieser  KESSEL'sche  Versnob  viel  besser,  wenn  ich  den  Kopf 
^^^  Frosches  so  lagerte,  dass  die  MUuduug  der  Tuba  nach  der  Glasplatte 
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zn  gerichtet  war.  In  einem  Falle,  bei  dem  uns  (Prof.  Lakgenbobff  anc 
mir)  Sonnenlicht  zur  Disposition  stand,  gelang  es^nns,  ein  scbOnes  BUi 
Ton  einem  Capillarnetz,  zn  dem  eine  Arterie  Blnt  zu-  nnd  eine  Vene  Bin 
abführte,  zu  erhalten,  ohne  dass  wir  das  Objectglas  zn  verschieben  brauch 
ten,  worans  wir  am  besten  erkennen  konnten,  wie  wenig  verbreitet  da 
Capillarnetz  in  dem  Trommelfell  des  Frosches  (beiläufig  der  Rana  teropor 
sei.  In  ähnlicher  Weise,  wie  im  Trommelfell,  ist  in  der  PankenhOhl 
fttr  eine  schnelle  Circnlation  des  Blntes  gesorgt  Nach  Prüssak  finde 
sich  am  Promontorinm  „lange  schmächtige  Arterien,  welche  bei  ihr« 
Yertbeilnng  in  Aeste  zerfallen,  deren  Caliber  im  Verhältniss  zn  dem  d« 
Stammes  ein  grosses  genannt  werden  mnss."  Nach  dieser  Einrichtoc 
wird  eine  Exsndation  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhant  nicht  Ieic~* 
zn  Stande  kommen,  nnd  daher  der  Hohlraum  der  Paukenhöhle  seia 
Fflllnng  mit  Luft  leicht  behaupten  ktJnnen. 

Für  den  wichtigsten  Tbeil  des  Ohres,  den  der  Schallempfindun 
hat  die  Natur  dadurch  die  besten  Schntzmaassregeln  getroffen,  dass  s 
ihn  in  eine  vollkommen  geschlossene  knöcherne  Kapsel  gebettet  ha 
eine  Einrichtung,  die  ebenso  wichtig  fUr  die  Function  des  HOrens,  £ 
auch  fttr  die  Ernährung  des  membranösen  Labyrinthes  ist  Zum  BeweS 
dieses  Satzes  weise  ich  auf  die  analogen  Verhältnisse  im  Gentralnerve 
System  hin.  Es  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  im  Zustande  der  ki 
nition  das  Nervensystem  noch  nicht  um  zwei  Hundertstel  abgenomnk- 
hat  zu  einer  Zeit,  wo  schon  alles  Fett  geschwunden  war,  wofür  wir  keL 
andere  Erklärung  haben,  als  dass  das  Centralnervensystem  in  eine  ka 
eherne  Kapsel  eingeschlossen  ist,  und  dass  deshalb  die  Versorgung  xm 
Blnt  weniger  leidet,  als  dies  bei  den  peripherischen  Tbeilen  der  Fas 
ist  [Brücke  (2)  a.  a.  Orte  S.  215]. 

2,  Der  Einfluss  des  Si/mpatkicus  und  Trigemtnus  auf  die  Orculationm 
und  Ernäkrungsverhältnisse  des  Ohres. 

Die  Kenntniss  von  der  Function  des  Sympatbicus  verdanken  wir  d« 
Versuchen  von  Claude  Besnard  (19)  über  Durchschneidung  resp.  Re 
zung  des  Grenzstranges  dieses  Nerven,  die  uns  3  Reihen  von  Ersehe 
nungen  liefern,  1.  die  oculopnpillären,  2.  die  vasomotorische 
nnd  3.  die  trophischen,  welche  sämmtlich  auch  in  pathologische 
Fällen  von  Lähmung  oder  Reizung  des  Sympatbicus  zur  Beobachtur 
kommen.  Die  das  Auge  betreffenden  Störungen  lassen  wir,  als  ansse 
halb  des  Bereiches  unserer  Arbeit  liegend,  unerwähnt.  Beginnen  w 
mit  der  Schilderung  der  nach  Durchschneidnng  des  Grenzstranges  res] 
nach  Ansreissung  des  Ganglion  cervicale  supremum  auftretenden  Ersehe 
nungen,  so  bemerken  wir  bald  nach  der  Operation  eine  stärkere  FttUun 
der  Ohrgefässe,  in  Folge  deren  vermehrte  Röthe  und  erhöhte  Tempi 
ratur  in  der  Ohrmuschel  der  verletzten  Seite  auftritt    Da  zu  den  b( 
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treffenden  Versuchen  meistens  Kaninchen  yerwendet  werden,  so  will  icb 
nicht  nnerwäbnt  lassen,  da.ss  die  von  Schiff  (20)  zuerst  beobachteten 
rhythmischen  Schwankungen  in  dem  Contractionszustande  der  Ohrgefässe, 
die  natörlicb  mit  periodisch  wiederkehrenden  Lnmenschwanknngen  ver- 
bunden sind,  mit  der  nach  Dnrchsehneidnng  des  Sympathicns  eintretenden 
Gefässerweiterung  verschwinden. 

Bn>i>ER  (21)  und  Stirling  berichten  von  einem  starken  Wachsthum 
des  Ohres  nach  Excisionen  ans  dem  Halssympathicns,  doch  konnten 
Cr..  Bebnärd,  Oluer,  Mmox  und  der  Verfasser  (24)  diese  Beobachtungen 
niclit  bestätigen.  Entzündliche  Erscheinungen  treten  in  Folge  der  Sym- 
pal hicnsverletzung  au  der  Ohrmuschel  nicht  auf.  Man  sollte  nun  erwar- 
ten, da«8  eine  ähnliche  Erweiterung  der  Gefässe,  wie  an  der  Ohnnuschel, 
sich  auch  in  der  Paukenhöhle  /.eigen  würde.  Aber  weder  pRrsSAK, 
noch  der  Verfasser  fanden  diese  Erwartung  bestätigt,  dagegen  will  Ba- 
aATOüx  (22)  nach  Dnrchsehneidnng  des  Sympathicns  nicht  nur  eine  Ge- 
fSssdilatation^  sondern  alle  Phasen  der  Entzündung  in  der  Paukenhöhle 
gesehen  haben,  wenn  die  Versuchsthiere  nur  wenigstens  einen  Monat  am 
Leben  blieben.  Dieser  Widerspruch  zwischen  Baratoux  einerseits,  Prüs- 
SAK  und  mir  andererseits  liesse  sich  vielleicht  durch  die  Annahme  Va- 
t^.entin's  (23)  erklären,  wonach  die  Durcbschneidnng  des  Sympathicns 
nicbt  direct  zu  Entzündungen  Veranlassung  geben,  sondern  nur  die  Wider- 
standskraft der  Gewebe  schwächen  soll,  so  dass  eine  grössere  Disposition 
xn  Erkrankungen  zurückbleibt.  Uebrigens  wird  das  Urtheil  Ober  ein  Ab- 
bS.Qgigkeit«verhäUniss  zwischen  zwei  Vorgängen  desto  unsicherer,  je  mehr 
Zeit  zwischen  dem  einen  und  dem  anderen  verfliesst,  weil  man  nie  wissen 
^CLzin,  ob  nicht  ein  neues  Moment  in  der  Zwischenzeit  hinzugekommen  ist. 
Die  Reizung  des  N.  sympathicns  hat  Verengerung  der  Gefässe  und 
'^  Folge  dessen  grössere  Blässe  und  Verminderung  der  Temperatur  der 
^hrrnnschel  und  des  äusseren  Gehörganges  zur  Folge.  Diese  Gefftss- 
^©rengernng  Hess  sich  auch  am  Trommelfell  und  der  Schleimhaut  der 
"tilla  ossea  unserer  Katzen  wahrnehmen,  sie  trat  bis  zum  Verschwinden 
^^r  Gefässe  am  Trommelfell  während  der  Reizung  ein,  machte  aber 
^^ieder  einer  Füllung  der  Gefüsse  Itis  über  da«  normale  Maas»  hinaus 
**lÄtz,  sobald  die  Reizung  aufhörte.  „Die  Zeitdauer  der  Reizung  bis  zum 
Verschwinden  der  Tromraelfelltrcfässe  betrug  5 — 10  Secunden  und  die 
***s  zur  vollständigen  Füllung  nach  dem  Aufhören  des  electriöchen  Stromes 
^^^ — 50  Secunden.  Uebrigens  fiel  die  Zeitdauer  bis  zum  Verschwinden 
*^^»*  Gefässe  ziemlioh  genau  zusammen  mit  der  bis  zur  normalen  Papillen- 
^^ite  und  die  Zeitdauer  bis  zur  wiedergekehrten  Füllung  der  Gefäaae 
***»t:  der  bis  znm  Eintritt  der  vollständigen  Verengerung  der  Papille." 
r^tatTHOLD  (5)|. 

Hiemach  steht  es  also  fest,  dass  der  Sympatbicus  als  ein  vaso- 
'^^C^torischer  und  zwar  als  ein  vasoconstrictoriscber  Nerv  für  das  ganze 
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Ohr  anzusebea  ist.  Haben  wir  den  Nachweis  auch  oor  für  das  &uuei 
und  das  mittlere  Ohr  geführt,  so  können  wir  doch  das  Labyrinth  niel 
aussebliesseD,  weil  wir  wissen,  dass  ein  Theil  der  Pankengefässe  si 
wohl  durch  das  runde  and  ovale  Fenster  IBuck  (25)]  als  auch  durch  di 
Kuochenwandungen  selbst  |Politzeh(26)|  zu  dem  Layrinthe  gelangen. 
Noch  wichtiger  als  die  Function  des  Sympathicus  fUr  die  Circnh 
tions-  und  ErnUhrungsverhUltuisse  des  Ohres  ist  die  des  Trigemini 
Wenn  wir  wieder  mit  der  Schilderung,  welche  die  Durchschneidung  dies« 
Nerven  zur  Folge  hat,  beginnen,  so  haben  wir  ans  eigener  Beobachtai 
nur  über  VorgUuge  in  der  Paukenhöhle  zu  berichten.  Nach  Baeatüi 
soll  allerdings  unmittelbar  nach  der  Operation  eine  vorübergehende 
fässerweiteruDg  und  Temperaturerhöhung  au  der  Ohmiaschel  der  Kani  n 
eben  vorkommen,  doch  ist  diese  von  anderen  Autoren  nicht  angegeb  m^  i 
worden,  femer  wird  seit  alter  Zeit  die  Ohrenschmalzsecretion  im  änsser^^sE 
Gehörgang  unter  dem  Einfinss  des  Trigeminus  stehend  angesehen,  do^c^b 
steht  für  diese  Ansicht  ein  strengerer  Beweis  noch  aus.  Daher  woll-^E^n 
wir  uns  sofort  mit  den  Vorgängen  in  der  Paukenhöhle  beschäftig^sua. 
Magendie  (27)  war  der  Erste,  welcher  auf  dieselben  aufmerksam  mach"^e. 
Er  behauptete,  dass  unmittelbar  nach  der  intracraniellen  Durchschn^^^i~ 
düng  des  Qutntus  zugleich  Verlust  des  Gehörs,  Gesichts,  Geschmae  ^Scfi 
und  Geruchs  eintrete.  Diese  Behauptung  ist  schon  von  Longkt  ij^tSl 
widerlegt,  oder  wenigstens  so  weit  eingeschränkt,  dass  nicht  der  X^^^t- 
Inst,  sondern  nur  eine  Schwächung  der  Sinnesorgane  beobachtet  s  ^&i* 
Abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  die  Schärfe  der  Sinnesorgane  bi^cj 
Thieren  festzustellen ,  konnte  diese  Schwächung  auf  eine  directe  Fai 
tionsstörnng  in  den  specifischen  Sinnesorganen  nicht  bezogen  werdi 
und  daher  bleibt  für  sie  nur  die  eine  Erklärung  Übrig,  dass  mit  iE. 
Durchschneidung  des  Trigeminus  zwei  Reihen  von  Erscheinangen  ac:: 
treten,  erstens  andauernde,  welche  die  Folge  sind  von  dem  Ausfall  d 
Function  des  Theiles  vom  Trigeminus,  welcher  von  der  Schnittfläche  pei 
pherisch  gelegen  ist,  und  zweitens  vorübergehende  Reizerscheinunges^ 
die  als  Reflexe  von  dem  Theil  des  Trigeminus  ausgehen,  der  sich  zi 
scheu  Schnittstelle  und  dem  Centralorgan  befindet  So  liesse  sich 
unmittelbar  nach  der  Operation  eintretende  Verengerung  der  Papille  ai 
dem  heftigen  Schmerz  erklären,  durch  welchen  eine  Reflexaction  vi 
dem  centralen  Trigeminustheile  auf  die  motorischen  Ciliarncrven, 
Zweige  des  N.  oculomotorius,  ausgelöst  wird.  In  analoger  Weise 
eine  Reizung  der  motorischen  Portion  des  Trigeminas  die  ContracUi 
des  M.  tensor  tympani  und  somit  eine  veränderte  Spannung  des  Troi 
melfells  bewirken,  oder  eine  Reflexaction  des  Facialis,  der  den  M.  st 
pedius  innervirt,  eintreten. 
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Di«ae  indirecten,  bald  rorUbergehendeu  Folgen  der  Trigeminusdurcb* 
hneidDiii:  sind  von  UDterp;eordneter  Bedentang  gegenüber  den  directeo 
'«'^isoaiotoriscben  und  trophischen  Störangen  in  der  PankeubOhle,  an  deren 
Untersuchung  sich  in  neuerer  Zeit  Gelle  (29),  Hagen  (30),  der  Verfasser, 
B^wKATOUX  und  KmcoNER  betbeiligt  haben.    Meine  Versuche  haben  er- 
geben, das8  Läsionen  des  N.  trigeminos  sowohl  an  seinem  Stamme,  als 
SLnch  an   seinen  Wurzeln  entzÜDdliche  Erscheinungen  im  Mittelobr  her- 
-^orrnfen,  dass  aber  doch  je  nach  dem  Orte  der  Läsion  Unterschiede  in 
den  Folgen  bemerkbar  sind.     Die  grl36sere  Intensität  der  entzündlichen 
AfTection,  welche  nach  der  intracrauiellen  Durchschneidang  auftritt,  Ulsst 
aicb  tvohl  aus  der  längereu  Zeitdauer   der  Entzündung  erklären.     Nach 
der    balbseitigen  Darchschueidung    der   Medulla  obtongata   sterben    die 
'Xhiere  zn  früh  ab,  als  dass  die  EntzUndang  auf  ibreu  Höhepunkt  kommen 
könnte.     Bemerk enswertb er,  als  der  Unterschied   in  der  Intensität  der 
Hlrscheinnngen,  ist  das  Verhalten  der  Bulla  der  unversehrten  Seite.    Ab- 
i^eicbend   von   den  B^olgen   der  intracrauiellen  DurcLschneidung   fanden 
^^ir  nach  halbseitiger  Darchschueidung  der  Medulla  oblougata  last  regel- 
niässig  ein  wenig  Secret  auch  in  der  Bulla  der  gesunden  Seite,  was  wir 
nicht  anders   erklären  konnten,   als  dass   entweder  iu    der  Medulla  ob- 
loDgata  eine  Kreuzung  von  Nerveufasera  stattfinde,   und   ein  Thoil   der 
T^ri^eminnsfasern  zum  Mittelohr  der  anderen  Seite  verlaufe,  oder  dass 
die  Entzündung  der  Paukenhöhleuächleimhaut  auf  der  unverletzten  Seite 
a>uf  refiectorischem   Wege   zu  Stande   komme,    ähnlich   wie   sich    nach 
A.etzung  der  Cornea  eines  Kaninchenauges  nichi  nur  iu  der  vorderen 
K^iunier  des  lädirten,  sondern  auch  des  intact  gelassenen  Auges  Albumen, 
■^enn  auch  in  geringerem  Maasse,  findet  IGuünuagex  (31)1.    Wollen  wir 
^ie   Folgen   der  Durchschneiduog  des  N.  trigemiuus  in  Bezug  auf  das 
^br  in  ein  Wort  zusammenfassen,  so  mUssto  es:  „Otitis  media  ueuropara- 
^ytica"  heissen. 

Was  nun  die  Reizung  des  Trigeminus  betrifft,  so   haben  wir  nur 

**«gatiT€  Resultate  zu  verzeichnen.    Wir  erhielten  allerdings  bei  Reizung 

^^r  Medulla  oblongata,  die  wir  in  der  Weise  ausführten ,   dass  wir  bei 

^*ner  curarisirten  Katze  zwei  Nadeln  in  geringer  Entfernung  von  einander 

***  <iie  Medulla  oblongata  steckten ,  ein  Erblassen  der  Trommelfellgefässe, 

^^>r  mussten  diese  Verengerung  des  Lumens  der  Gefässe  aber  auf  eine 

S^öichmässige   Milreizuug    der    in    der    Medulla  oblongata    verlaufenden 

^^"lÄpathicusfasern   schieben,   und  gab   der  Controlversuch   nach  Durch- 

^•^hueidung  des   Halssjmpathicus  auch   eine  deutliche  Erweiterung  der 

.^^'"Ommelfellgefässe.     Aber  auch  diese  Dilatatiou   war  nicht  als  directer 

^*»^clg  der  Reizung  der  Trigeminuswurzeln  za   betrachten,  sondern  wir 

^*^rknlen  sie  nur  auffassen  als  eine  Folge  der  gleichzeitigen  Reizung  des 

^  iauchuicus,  des   Bauchtheiles   des   Sympathicus,   bei   der  durch  Cou- 

:tion  aller  Endzweige  der  Aorta  der  Blutdruck  in  derselben  sehr  er- 
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sellsBt  Kadelstiche  am  Trummelfell  nur  nU  HerUhrung  empfimdeD  worden. 
Xn  dicdem  Fall  beaUnd  absolute  unheilbare  Taubheit;  und  aofaugs  lebhaftes 
3a.iueDy  das  nach  und  nach  abnahm  und  dann  gänzlich  verschwand.  Moos 
xiJmmt  absolute  Lähmung  des  Aeusticus  an  und  fügt  in  einer  Bemerkung 
IiIdzu,  daaä  Präparate,  die  ihm  Geh.  Xlofrath  Arnold  zeigte,  ,,Uber  das  eug- 
nachbarliche  Verhältnias  zwiächeu  der  grossen  Wurzel  des  Trigeminas  und 
^f  r   tiefen  Wurzel  des  Acusticus  keinen  Zweifel  übrig  lassen". 

Ein  Fall    von  Tri^eminusaffection   von   Senator   ist   darum   interessant, 
^weil   der  Autor   die  Beobachtung,   dass  ans  dem  linken  Ohr  des  Kranken, 
^nf  welchem  er  schon  seit  einiger  Zeit  schlechter  zu  hören  angiebt,  ein  ge- 
ringer eitriger  AosHuss  staltfinde,  bei  der  Erklärung  des  Falles  gar  nicht  be- 
rücksichtigt;  wie  ich  jedoch  aus  einer  brieflichen  Mittheilung  von  SENÄTOtt(35) 
«j^ahrCf  hat  er  nach  Kenn tuidsu ahme  meiner  Arbeiten  auch  der  Ansicht  bei- 
gestimmt,  dass   daä  Ohrenleiden  von    der  TrigemiiiusalTection  abhängig  ge- 
■^s-eeen  sei.    Von  grossem  Interesse  für  die  Beziehungen  des  Trigeminus  zum 
Obre  sind  dann  „zwei  Fälle  von  Trigemiuuslähmung"  von  8anitätsrath  Dr. 
C.  W.  Müller  (36)  in  Wiesbaden,  deren  Besprechung  aber  hier  ans  Mangel 
Kaum  unterbleiben  muss. 


Doch  kann  ich  nicht  unterlassen,   hier  noch   einiger  Erscheinungen 
zn  gedenken,  die  als  Reflexe,  welche  von  anderen  Organen  anf  das  Ohr 
Übergehen,  gcdeatet  werden  müssen.    Dieselben  sind  znm  Theil  schon 
<leD  ältesten  Aerzteu  bis  zn  Hippokrates'  Zeiten  hinauf  bekannt  gewesen. 
Schon  der  Laie  weiss,  dass  Affectioncn   der  Ohren   hSnfig  nach  Zahn- 
schmerzen Torkommen.    Da  nun  die  Nerven  der  Paukenhöhle  vom  zweiten 
Aal  des  Trigeminus  nud  die  Zahnnerven  vom  dritten  Ast  des  Trigeminus 
herstammen,  so  scheint  es  für  den  ersten  Augenblick  natürlich ,  dass  die 
B^rregUDg  des  dritten  Astes  bei  Zahnschmerzen  sich  auf  den  zweiten  Ast 
fortpflanzt    und    auf   die   Weise    eine    Mitleidenschaft   der  Paukenhöhle 
^e^irkt.     Diese  Annahme   hält  aber  bei  einer  genaueren  Prüfung  des 
ZaaammeDbanges  zwischen  Zahnschmerzen  und  Ohrenleiden  nicht  Sticht 
^^eil  sich   fUr  eine   Uebertragnng  des  Keizes   vom   dritten  Ast  auf  den 
^^eiten  Ast  des  Trigeminus  keio  Grund  angeben  liisst.    Dagegen  wiesen 
^^ir,  dass  wir  bei  der  elektrischen  Reizung  beliebiger  sensibeler  Nerven 
'^^äIso  auch  der  Zahnnerven)   stets   eine   erhebliche  Steigerung  des  Blut- 
^^rucks  erhalten,   indem  gleichzeitig  die  gefässverengemden  Nerven  re- 
^«ictorisch  erregt  werden,  und  KiitcnNEit  hat  durch  elektrische  Reizung 
*^^8  sensibeln  N.  mandibnlaris,  circa  1cm  von  der  Schädelbasis  entfernt, 
^^n   directen   Beweis  geliefert,   dass  das  Gefässnetz  der  Paukenhöhle 
^cbon  nach  circa  lOSecanden  schärfer  hervortritt,  und  dass  die  Gefäss- 
*oj^ction  bei  Wiederholung  des  Versuchs  noch  deutlicher  wird.     Da  bei 
**^tti  Versuch  von  Kirchner  eine  refleclorische  Erregung  der  geffissver- 
^**S«rnden  Nerven  nicht  ausgeschlossen  war,  so  muss  auf  diese  Uie  Ge- 
^^^sinjection  in   der  Paukenhöhle    zurückgeführt  werden,    mit  welcher 
_*"felärnng  auch  Kikcuneb,  wie  ich  es  aus  brieflicher  Mittheilung  erfahren, 
^**i  Verstanden  ist.    Um  nun  den  Znsammenhang  zwischen  Zahnschmerzen 
^^^^  Ohrenleiden  zu  erklären,  dürfen  wir  nur  statt  des  elektrischen  Reizes 
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den  entzttndlicbeD  Reiz  der  Zahnnerven,  der  ja  oft  mit  den  heftigitaa 
ScbmerKen  Tcrbunden  ist,  setzen. 

Eine  ähnliche  Erklärung  gilt  fUr  die  Reflexnenroaen,  welche  von 
Leiden  des  Ünterlpiba  ansgelien.  So  kommen  bei  Warmrei»  neben  Vprenge- 
rong  der  Pujiille  auch  OhrentOnen  und  Schwerhürigkeit  vor  [Warüroi*  (37)). 
Anch  hei  sexuellen  IrritatioDen,  während  der  Schwangersohaft  nnd  im  Wodieo* 
bett  sind  Keflexneuroson  des  Obres  beobachtet  worden. 

Sakd  (3S)  berichtet  von  einem  IMientcu^  welcher  ein  GescbwAr  im 
Grande  des  Magens  hatte,  das«  er  hHoßg  Über  einen  flüchtigen  Schmerz 
klagte,  welcher  gleich  einem  Pfeile  von  der  Stelle  des  Uebels  lum  Ohre  drang. 

Aualyfiiren  wir  diese  Fälle  genaner,  so  finden  wir,  diias  in  ibneti 
fiMt  immer  die  Reflexe  anf  den  Bahnen  des  N.  sympathicns  in  «eioM 
T«nebiedeueu  Theileu  /um  Ohre  gelangen. 

Zum  ScblasB  der  Arbeit  scheint  es  mir  nothwendig  die  Frage  tn 
erörterö,  ob  sich  die  trophischen  Störungen,  die  wir  nach  Durchiwiboei- 
dung  des  Trigeminns  und  Synipathicns  erhielten,  einfach  darch  die  vaso- 
motorische Thätigkeit  dieser  Nerven  erklären  lassen,  oder  ob  wir  ge* 
Ewungen  sind,  die  Existenz  specifischer  trophiscber  Nerven  im  Sinne 
Sami;ixV  auzuuehuien.  Unter  der  VoransHetzuug,  dass  sieb  nnsere  Ver- 
suche bestätigen,  wonach  weder  die  Durchschneidung  noch  die  Reizan^ 
des  N.  trigeminns  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Ohrgtrfl 
hervorzorafen  vermag,  sind  wir  ausser  Stande,  dem  Trigeminus  die  Eij 
aebaften  eines  vasomotorischen  Nerven  fUr  das  Ohr  zuzuschreiben.  Wenn 
wir  trotzdem  nach  der  Durchschneidung  seines  Stammes  oder  nach  Ver* 
lotzuDg  seiner  Wurzeln  entzündliche  Erscheinungen  im  Mittelobr  re|pel- 
n^boß  auftreten  sahen,  so  bleibt  uns  nichts  anderes  Übrig,  ala  den 
Eiufluss  der  Neurotomie  als  einen  rein  trophischeu  anzuerkennen,  d.  b. 
auf  die  Existenz  specifiscber  trophischer  Nerven  zu  beziehen,  nnd  die 
Mittelohrentzündung  nach  Trigt>minnsverletzung  als  eine  echte  Otitis 
media  paralytica  zu  bezeichnen.  Vergleichen  wir  den  Vorgang  in  der 
Paukenhöhle  mit  der  Keratitis  ueuroparalytica,  so  gestatten  die  Ersehei- 
nnngeu  der  vor  Anstrocknuug  und  anderen  atmosphärischen  Schädlicb- 
keiten  gescbUlzten  Trommelhöhle  einen  unzweideutigeren  Schlnss  anf  die 
Exibtcnz  der  6peciüsch  trophiücben  Nerven,  als  die  doch  immerhin  mehr- 
deutigen Folgen  der  Trigeuiinusdurcbschneidnng  am  Ange.  An  eine 
traumatische  Otitis  in  dem  Sinne  zu  denken,  dass  sich  die  entzündlichen 
ErticheiDungen  von  der  Opcrationsstellc  durch  die  Gewebe  in  contigno 
fortgcptianzt  hätten,  widerspricht  den  bisherigen  Sectionsbefunden,  Ob 
der  SympathicuK,  den  wir  als  einen  vasoconstrictoriscben  Nerv  fUr  das 
ganze  Ohr  kennen  gelernt  haben,  specifisch  trophiseho  Nerven  fUr  das 
Ohr  besitzt,  hat  sich  aus  unseren  bisherigen  Versucben   mcht  eriuitteln 
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Das  Ohr  iBt  ein  Sinnesorgan,  welches  zwei  rerschiedenen  FnnctioneD 
dient,  dem  Hören  and  der  Erhaltung  des  Eörpergleichgewichtes.  Das 
HOren  ist  eine  v<)llk(»nimene  Siuue«faDctioa  nnd  liefert  als  solche  he- 
woaste  Wahrnebmangen,  Die  statische  Fnnclion  des  Ohres  vollzieht 
sieb  normaler  Weise  unterhalb  der  Schwelle  des  Bewusstseins,  wir  werden 
Dar    Störungen  derselben  gewahr  als  Schwindel. 
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§  1.   Das  nOreo. 

Alle  GehQrswuhrnehmungen  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  ihnen 
Schwingungen    der   den  Hörenden   umgehenden  Materie    (meistens   der 
Luft)  entsprechen.    Zn  jedem  bestimmten  Schwinguugszustande  der  Um- 
gebung gehört  ein  fUr  allemal  eine  bestimmte,   von  jeder  anderen  zu 
«aterscheidende   nnd  an  ihrer  Eigenart  stets  wieder  zu  erkennende  Ge- 
hörs Wahrnehmung.  Alle  möglichen  Gehöräwahrnehmungen  gehören  einem 
gemeinsamen  Qualitäteukreise  der  Sinneswahrnehmungen  an,  das  heisst 
•i«  erscheinen  für  das  unmittelbare  Bewuastsein  einander  weit  ähnlicher 
^  den  Wahrnehmungen  anderer  Sinne.    Die  Aenderung  unseres  Bewusst- 
s^iuszostandes ,   welche  einem  Gohörseindruck  entspricht,  ist  derjenigen 
Aenderung  des  Bewusstseinszustandes,  welche  einem  anderen  GehÖrs- 
Cindrack  entspricht,  näher  verwandt  als  sie  verwandt  ist  der  Aenderung 
^^    Bewusstseinäzustandcs ,   welche    einem  Gesichtseindruck    entspricht 
^ü  so  weiter.  Innerhalb  des  Qnalitätenkreises  der  Gehörswahrnehmungen 
*'iid   die  einzelnen  Wahrnehmungen  sowohl   der  Qualität  als  auch  der 
^Qii&tiUlt  (Intensität)  nach   uuterächcidbar.    Qualitativ  sondert  man  die 
^^httrswahrnehmungen  in  die  beiden  Gruppen   der  ^^  Klänge*'  nnd  der 
••^^räiacAr".    Das  subjective  Kriterium  zwischen  diesen  beiden  Gruppen 
^^ttteht  darin,  dass  die  Klänge  uns  ästhetisch  anmatbeu  nnd  einen  musi- 
**-iiiichen  Werth  haben,  die  Geräusche  nicht 

An   einem  Klange   unterscheiden  wir  zunächst  seine  Intensität  und 

^io«  Touhöbe.    Bekanntlich  ist  es  leicht,  den  Nachweis  zu  führen,  dass 

^'^    Stärke    eines  Klanges  mit  der  Amplitude  der  unser  Ohr  treffenden 

r*"*ft»chwingUDgen  wächst,    die  Tonhöhe   mit  ihrer  Frequenz.     Die  Ge- 

^i^wahmebmnng,   welche  wir   haben,  wenn  eine   titimmgabol  r  (von 

^Ö  Schwingungen  in  der  Secunde)  angeschlagen  wird,  nennen  wir  tiefer 

r^    die  durch  eine  Stimmgabel  c*  (mit  256  Schwingungen  in  der  Secuude) 

-^^^^orgerufene,   ganz   unabhängig   davon  ob   die   eine  oder  die  andere 

^tnmgabel  stärker  angeschlagen  wurde.   Die  Gebörswahmehmung  bleibt 
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der  Hohe  nach  gleich   nnd  wechselt  nur  an  iDtensität,  wenn  dl 
Stimmgabel  verscbiediMi  stark  angesehlagen  wird. 

Zwei  Klänge  gleicher  Stärke  und  gleicher  Tonhöhe  kOnneo  nucfa 
durch  ein  Drittes  rerscbiedea  sein,  welches  mit  der  Nator  der  8cbaU- 
quelle  zasanimenbängt,  von  welcher  sie  ausgeben.  Ein  Klang,  betspiels- 
weise  von  der  Höbe  des  c",  der  also  512  äcbwingungcn  in  der  Seconde 
entspricht,  erscheint  uns  verschieden,  je  nachdem  er  von  einer  Stimm- 
gabel oder  von  einer  Geige  hervorgebracht  wird,  man  sagt:  der  Klang 
der  Stimmgabel  unterscheidet  sich  durch  seine  Klangfarbe  von  dem  Klange 
einer  Geige.  Zwei  Scbwingangen,  welche  der  Freqnenz  und  Amplitade 
nach  gleich  sind,  können  sich  nor  noch  nnterscbeiden  durch  die  zeit- 
liche Vertheiluug  der  Elongationswerthe  oder,  was  auf  dasselbe  hioao»- 
kommt,  der  Geschwindigkeitswerthe  auf  die  Schwingungsperiode; 
bezeichnet  diesen  unterschied  als  den  der  Schtpinijumjsftirrn. 

Um  den  Begriff  der  Schwingungsform  klar  zu  fa 
kann  man  von  der  Betrachtung  einer  Curve  ausgeht 
welche  ein  schwingendes  Pendel  mit  einem  an  seiner 
befestigten  Pinselehen  auf  eine  parallel  der  Scbwia 
ebene  vertical  bewegte  berusste  Glasplatte  aufisel 
Das  Resultat  dieses  einfachen  Experimentes  ist  in  der  ge- 
schwungenen Linse  der  beigegebeneu  Fig.  1  dargestellt 
Die  Bewegung  der  Platte  wurde  wiederholt,  nachdem  da« 
Pendel  angebalten  worden  war  und  der  Pinsel  schrieb 
nun  als  verticale  gerade  Linie  eine  Abscisse,  durch  welche 
die  Curve  in  zwei  symmetrische  Hälften  zerlegt  wird ;  mal 
erkennt  leicht,  daas  die  Dnrchschnittspnnkte  der  Cnrre 
durch  die  AbsciHse  den  Momenten  des  Darchgangos  des 
Pendels  durch  die  Ruhelage  entsprechen  nnd  die  Ktippeo 
der  Curve  den  Momenten  der  Umkehrung  der  Bewegimgf- 
richtung.  Erfolgte  die  Bewegung  der  Platte  mit  ooa- 
stanter  Geschwindigkeit,  so  ist  die  Neigung  der  an  eioea 
beliebigen  Punkt  der  Curve  gelegten  Tangente  gegen  die 
Abseisse  ein  Maas«  für  die  Geschwindigkeit,  welche  das 
Pendel  in  dem,  dem  Cnrvenpunkte  entsprvchcnden  Zeil- 
momento  gehabt  hat  WUhrend  des  kleinen,  dem  AtMcb- 
seuHtUeke  </f  eutsprechendeu  Zeittheilchens  hat  die  Schr«b- 
spiizo  de«  Pendels  den  kleinen  Wegr/^  zurDckgcIegt  Das 
AbKcissenstUck  fit  kennen  wir  als  beliebig  klein  be* 
trachten  und  bei  genügender  Kleinheit  desselben  f&llt  die 
Linie  ab  merklieb  zusammen  mit  der  Tangente  an 
Punkt  a  der  Gurre,  welehe  die  Absoiue  unter  dem  Winki 


Fig.  1. 


schneidet   Die  Tangente  dieses  Winkels  ist  gleich  ~t—^  das  beifst  gleich 
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der  Geeohwindigkeit  des  die  Carre  zeichnenden  Punktes,  denn  der  Qao- 
tient  aus  znrllckgelegtem  Weg  dividirt  dnrcii  die  während  dessen  ver- 
Sonene  Zeit  ist  der  analytische  Ausdruck  für  den  Begriff  der  Geschwin- 
digkeit. Die  Neigung  der  Tangente  gegen  die  Achse  ist  am  grössten 
aD  den  DurchschnittÄpunklen  der  Curve  mit  der  Abscisse;  in  der  That 
bat  ja  auch  die  Geschwindigkeit  des  Pendels  beim  Durchgang  durch 
die  Babelage  ein  Maximum.  Die  Neigung  ist  am  kleinsten  und  zwar 
gleich  Null  an  den  Kuppen  der  Curve,  weil  die  Geschwindigkeit  des 
Pendels  im  Momente  der  Umkehrung  aus  der  einen  Bewegungsricbtung 
ia  die  entgegengesetzte  Null  sein  muss.  Die  charakteristische  Verthei- 
lang  der  Neigung  gegen  die  Abscissenlinie  ist  das,  was  uns  an  der  Gurre 
als  ihre  Form  auffällt. 

Die  Bewegungen  eines  nicht  zu  weit  ausschlagenden  Pendels  sind 
die  denkbar  einfachsten  schwingenden  Bewegungen.  Damit  ein  Massen- 
poüki  schwingende  Bewegungen  ausführe,  ist  erforderlich, 
du8  bei  seiner  Entfernung  aus  der  Anfangslage  eine  Kraft 
wach  gerufen  werde,  welche  ihn  in  die  Anfangslage  zu- 
rtlckzafUhren  strebt;  der  denkbar  einl'achste  Fall  ist  der, 
daas  die  Intensität  der  w^acbgerufenen  Kraft  einfach  pro- 
pnrtioual  der  Grösse  der  Elougation  ist.  Dieses  ist  bei 
dem  Pendel  der  Fall,  solange  sein  Elongationswinkel 
klein  genug  bleibt,  um  seinen  Sinus  ohne  merklichen 
Fehler  gleich  seinem  Bogen  setzen  zu  dürfen.  Man 
siebt  dies  leicht  bei  Betracbtang  nebenstehender  Fig.  2 
ein,  in  welcher  €  den  mit  der  Entfernung  des  Pendels 
aus  der  Gleichgewichtalage  wachsenden  Elongations- 
winkel und  k  die  entgegengesetzt  gerichtete,  also  negativ 
zu  Dehmeade  Kraft  bedeutet,  welche  das  Pendel  in  die 
Gleichgewichtslage  zurückzuführen  strebt.  Diese  Kraft 
irt  eine  Componente  der  Schwerkraft  7  und  zwar  die- 
jc&ige  Componente,  welche  in  die  Richtung  der  Tangente  an  die  Bahn 
des  Pendelscbwerpunktes  fällt.     Dann  ist  streng: 

—  Ä  =  </  Bin  f 
^d  noter  Voraussetzung  genügender  Kleinheit  von  e  merklich: 

^  3  einen  constanten  Werth  hat,  so  ist  also  k  einfach  proportional  der 
^ougation  und  da  der  Bogen  proportional  dem  Winkel  ist,  so  können 
^  unter  Einführung  des  Buchstabens  .r  für  die  auf  dem  Bogen  (oder 
"*'  genügender  Kleinheit  von  «  geradlinig)  gemessene  Weglänge  und 
"öl  Buchstabens  r  für  eine  beliebige  Constaute  auch  schreiben: 

k  =  —  ex, 

iJater  Kraft  verstehen  wir  ganz  allgemein  die  Ursache  einer  Geschwin- 

^^keitaÄnderung  und  als  Maass  der  Kraft  dient  die  Grösse  der  Beschleu- 


tlgixngf  das  belsst  des  Verliültnisses  der  Grösse  der  Geschwindigkeita- 
älnderong  zu  der  Lauge  der  Zeit,  in  welcher  die  Aendernng  erfolgte 
foder  WM  dasselbe  sagen  will,  die  Geschwindigkeit  der  Geschwindigkeit»- 
ändernng).    Als  analytiscben   Anadrnck  ftlr  die   Geschwindigkeit  einer 

OrtsÄndernng  (d,  h.  Bewegung)  haben  wir  —7-  kennen  gelernt;  In  ana- 
loger Weise  erhalten  wir  fUr  die  Geschwindigkeit  einer  Geschwindig- 
keitsSlnderung: 


m. 


dt 
welcher  Ansdrack  auch  geschrieben  wird: 

Wenn  wir  also  jetzt  schreiben: 


dti 


=  —  cje 


SO  heisst  dies  nichts  weiter,  als  dass  die  Kraft,  welche  das  abgelenkte 
Pendel  in  seine  Gleichgewichtslage  zurückzuführen  strebt,  proportiooaJ 
mit  der  Grösse  der  Ablenkung  wächst.  Man  nennt  die  zuletzt  geschrie- 
bene Gleichung  die  Differentialgleichnng  der  PendelbowegODg.  Wir 
mtlBsen  uns  jetzt  daran  erinnern,  dass  x  eine  lineare  GrOeae  bedeutet, 
welche  sich  in  geaetzmässiger  Weise  mit  der  Zeit  i  ändert  Eben  Atu» 
druck  dieses  Gesetzes  werden  wir  erhalten,  wenn  wir  eine  Function  roo 
/  finden,  welche  an  die  Stelle  von  ^  in  die  Differentialgleichung  ein- 
geaetsty  dieldeotität  derselben  nicht  anfbebt  Eine  solche  Function  Ton 
/  werden  wir  ganz  allgemein   gleich  x  setzen  dürfen.     Dies  gilt  that- 

sftcblich  für  ar-Bflsin  ilit     j  (wo  a  ein  constantes  Vielfache  der  Lingen- 

einheit  und  %  eine  constante  ZeitgrOsse  bezeichnet),  denn  durch  auooeesire 
Uifferencining  dieser  Gleichung  nach  i  erhält  man  zunllcbst: 

d^j?  .    /.      t\ 

.^=-«sin^2«:^J-- 

Die  so  gewonnene  Eineicbt,  dass  die  Gleichung 


und  dann: 


car. 


—  osin  (2^     J 


das  Gesetz  ansdrtlckt,  nach  welchem  sich  die  Entiemnng  <j)  dea 
genden  Pendels  von  der  liuhelage  mit  der  Zeit  (/)  ändert,  gewUrt  ans 
hier  einen  doppelten  Nutzen.  Erstens  geht  daraus  heTvor,  weafaalb  man 
die  Schwingungen  der  denkbar  einüachsteu  Form  mit  gleiobea  Beebta 


ai 


m 
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A]fl  FendelschwinguDgen  oder  auch  als  SionsscbwiDgangen  bezeicbDet 
und  »weiteng  giebt  uns  die  Gleichung^  das  Mittel  an  die  Hand,  um  die, 
solche  Schwingungen  darstellenden  Sinuscurven  beliebiger  Frequenz  and 
beliebiger  Amplitude  zu  construiren.  Solche  Constructionen  sind,  wie 
wir  sehen  werden,  für  das  Verständniss  dessen,  was  man  die,  die  Klang- 
farbe bestimmende  SchwiugUDgsform  und  speciell  dessen,  was  man,  im 
Gegensatze  zu  den  einfachen  pendel-  oder  sinusförmigen  Schwingungen 
zasammeogesotzte  Schwingungen  nennt,  von  grossem  Werth. 

Ehe  wir  an  die  Construction  eiuer  Curve  geben,  welche  als  geome- 
trischer Ausdruck,  für  die  Sinusfanction: 


^ößin  f  27C  —  j 


betrachtet  werden  kann,  mUssen  wir  uns  die  Bedeutung  der  Gonstanten 
1  und  r  klar  machen.  Für  den  Zeitpunkt  /=()  folgt  aus  der  Gleichung 
ftlr  3c  der  Werth  0,  das  bedeutet,  daas  wir  unsere  Betrachtung  in  einem 
Moment  beginnen,  in  welchem  das  schwingende  Pendel  die  Kabelage 
passirt    Lassen  wir  t  weiter  wachsen,  so  wird  x  zum  ersten  Mal  wieder 


Null  für  <  =  —   und  zum  zweiten  Mal  für  /  =  t. 


Daraus  geht  hervor, 


daas  T   eine  ganze  Schwinguugsdauer  (deutsch)  bedeutet,     FUr  ^  =  -j- 
,  das  beisst  jedesmal  in  einem,  mitten  zwischen  zwei  Durch 


3t     5t 

gängeu  durch  den  Ruhepunkt  gelegenen  Zeitmomenten  wird  .r=a;  hieraus 

folgt,  dass  darch  n  die  Länge  der  Schwingungsamplitude  gemessen  wird. 

Wir  schlagen  nun  (Fig.  3)  einen 

Kreis  mit  dem  Radius  r  gleich  a 

QAd  verlängern   den  horizontalen 

Dnrchmesser  des  Kreises  als  Ab- 

«cisse   für    die   zu    coustruirende 

Carve.  Die  Abscissenlänge,  welche 

*Jer  Constanten  Zeitgrösso  t  ont- 

sprecheu    soll,    wird    willkürlich 

*ber  zweckmässig  bestimmt  durch   die  Gleichung:   T  =  2r7r.    Theilen 

'^ir    den   Kreis   in   zwölf  gleiche  Theile,    so    ist   der  Sinus,    welcher 

*Q  dem  Bogen  -^  gehört,  gleich  der  im  Punkt  t  =  —r-  der  Abscisse  zu 

ö>^chtenden  Ordinate  unserer  Sinuscurve  und  so  fort.  Vergleicht  man 
^\^  auf  diese  Weise  durch  Construction  gewonnene  Curve  mit  einer  von 
***ieni  Pendel   iu   der  oben  angegebenen  Weise  gezeichneten  Cnrve,  so 


Fig.  U. 


find 


et  man,  dass  beide  Curven  in  Bezug  auf  das,  was  wir  die  Curven- 

*'*ö    genannt  habeu,  Übereinstimmen.    In  der  construirtcn  Sinuscurve  ist 

*•*     die   als  Einheit  gewählte  Länge  willkürlich  gewesen.     Wiederholt 


323 


IX.  PbyBiologia  den  Ohres. 


man  unter  FestbaltuDg  dieser  6r{}sse  CoustructioneD  nach  dem  augeg(M)eiitt 
Princip,  indem  man  den  Grössen  «  und  r  verschiedene  Wertbe  betlegt 
so  erhält  man  dnrchans  vergleicbbare  Curven,  welche  Pendelschwingangei: 
mit  bezüglicher  Amplitude  und  SchwinguDgsdauer  eutsprechen. 

Bei  dem  Pendel  ist  die  Kraft,  welche  den  bewegten  MassenpOBkl 
La  seine  Ruhelage  zurücktreibt,  eine  Componente  der  SchwerkraXt;  bei 
tonendes  Körpern  ist  es  die  Elasticität.  Der  Fall,  dass  die  Intensitäi 
der  elastischen  Kraft  einfach  proportional  der  Grösse  der  Elongation  ist 
findet  sich  auch  bei  tönenden  Korpern  realisirt.  Man  kann  die  Bewe 
gungen  einer  Zinke  einer  tönenden  Stimmgabel,  auf  eine  bewegte  Fläche 
aufschreiben  lassen  und  man  erhält  eine  Schwingnngscurve,  deren  Fem 
die  einer  Sinuscurve  ist.  Man  ist  also  zu  dem  Ausspruche  berechtigt 
dass  die  Zinken  der  Stimmgabel  und  die  Lufttheilchen  in  dem  Räume, 
in  welchem  eine  Stimmgabel  tönt,  pendelartige  oder  Sinusschwingungei] 
ausfuhren  und  durch  diese  Angabe  ist  die  Klangfarbe  der  Stimmgabel! 
physikalisch  definirt.  Klänge^  welche  dieser  einfachsten  Form  toi 
Schwingungen  entsprechen,  nennt  man  Töne.  Die  Töne  unterscheide! 
sich,  abgesehen  von  der  Intensität,  nur  durch  die  Schwingnugsfrequenz 
Die  Stimmgabel,  welche  den  Ton  c  giebt,  macht  128  Schwingangen  ii 
der  Secunde,  man  sagt,  ihre  Schwingungszabl  ist  n  =  12$  und  die 
Schwingungsdauer,  der  reciproke  Werth  davon,  t=  7»^^  Secunde. 

Lässt  man  einen  Punkt  einer  nach  dem  Zupfen  ausklingenden  Saite 
seine  Bewegungen  aufschreiben,  so  erhält  man  im  Allgemeinen  kein« 
SinuscurTe,  sondern  eine  Linie,  welche  zwar  auch  äquidistante  Dorcb- 
gangspunkte  durch  die  Abscisse  (bei  constanter  Geschwindigkeit  dei 
Zeichenfläche)  aufweist,  deren  Neigungen  gegen  die  Abscisse  zwiscbei 
je  zwei  solchen  äquidistanten  Durchgangspunkten  aber  nicht  so  regel- 
mässig vertheilt  sind  wie  bei  der  Sinnscurve.  Immerhin  wiederholi 
sich  dieselbe  Vertheilung  der  Neigungen  in  derselben  Weise  von  Periode 
zu  Periode.  Es  haudelt  sieb  also  um  regelmässig  periodische  Schwin- 
gungen, welche  man  aber  im  Gegensatze  zu  den  einfachen  pendelartigei 
oder  Sinusschwiugungen  (aus  einem  sofort  einzusehenden  Grande)  lUi 
zusammengesetzte  Schwingangen  bezeichnet. 

Legen  wir  uns  die  Frage  vor,  durch  welche  Schwingnngscurve  dii 
Bewegungen  eines  Lnfttheilchens  dargestellt  werden  müssen  in  einen 
Räume,  in  welchem  gleichzeitig  eine  Stimmgabel  c  von  12S  Schwin 
gangen  in  der  Secunde  und  eine  Stimmgabel  c'  von  2  X  12S  Schwin 
gungen  zum  Tönen  mit  gleicher  Intensität  gebracht  sind.  Die  Sinus 
curve  A  in  Fig.  4  möge  der  Luftbewegung  entsprechen,  welche  dorcl 
das  alleinige  Tönen  von  c  erzeugt  wäre,  und  die  Sinuscurve  B 
dieselbe  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Stimmgabel  c*  haben.  Fassen^ 
einen  bestimmten  Zeitmoment  t  =  i'  in  das  Auge ,  so  würde  ein 
stimmtes  Lufttheilchen  durch  den  von  c  erhaltenen  Impuls  am  eine  d^ 


n  ■ 
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OrdiDate  a  proportionale  Länge  ans  seiner  Rahelage  entfernt  sein;  wenn 
nan  gleichzeitig  die  Stimmgabel  c'  tönt  (nachdem  sie  in  demselben  Zeit- 
moment zn  tönen  angefangen  hatte,  wie  c),  so  erhält  dasselbe  Lufttfaeil- 
chen  in  demselben  Moment  ron  c*  aas  einen  Impuls,  welcher,  wenn  er 
allein  gewirkt  hätte,  eine  der  Ordinate  /»  proportionale  Elongation  be- 
wirkt haben   würde;  die  wirklich   erreichte  Elongation   wird  also  pro- 
portional der  Summe  tod  a  nnd  f*  sein.    Dieselbe  Betrachtung  gilt  unter 
BerUcksichtigong  der  Vorzeichen  für  alle  Zeitmomente  und  man  gelaugt 
auf  Grund  derselben  zur  Conslruction  der  Curve  C.    In  analoger  Weise 
kann  man  durch  Superposition  von  einfachen  Sinnscurven  verschiedener 
Frequenz  und  beliebiger  Amplitude  in  beliebiger  Zahl  sehr  rerschiedene 
ScbwinguDgsformen  darstelleu,  die  Mannigfaltigkeit  der  so  zn  erhaltenden 


Fig.  4. 

^«■venfomien  wächst  noch  sehr  bedeutend,  wenn  man  die  oben  aufge- 
stellte, einschränkende  Bedingung  aufgiebt,  dass  der  Anfangspunkt  der 
*Uperponirten  Curven  dem  Durehgangsmomente  durch  die  Ruhelage  in 
**erBelben  Richtnng  entsprechen  soll,  wenn  man  also  die  Curven  mit 
»>*  hasenverschiebuug"  superponirt. 

Diese   so   zu   erzielende  grosse  Mannigfaltigkeit  läset  es  weniger 

®''Staunlich   erscheinen,   dass,   mathematisch   streng  bewiesen,  der  Satz 

****;   Jede  Schwingungscurve,  ihre  in  periodischer  Regelmässigkeit  wie- 

^""kehrende  Form  möge  sein,  welche  sie  wolle,  kann  entstanden  gedacht 

^'^en  aus  der  Superposition  einer  bestimmten  Anzahl  von  Sinusschwin- 

^^**geD,  deren  Schwingungszahlen  im  Verhältniss  ganzer  Zahlen  zu  ein- 

^f^^^r  stehen.    Die  mathematische  Analyse  giebt  auch  Methoden  an  die 

ri^*»cl,  die  zu  jeder  gegebenen  regelmässig  periodischen  Schwingung  ge- 

^i^en  einfachen  Componenten,  der  Scbwingungszahl  nnd  der  Amplitude 
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fa  itt  borecbncD.  Bteraos  gebt  bervor,  dass  man  der  Lnft  ji 
wünschte  Form  regelmässig  periodiscber  ScbwiogUQg  mUAS 
k()nDen  dadarcb  ^  dass  man  in  demselben  Räume  Stimmgabeln  Fon 
ei^eter  Tonhöhe  in  geeigneten  Intensitäts Verhältnissen  ertOnea  IftMt 
Ein  specieller  Fall  bat  in  dieser  Beziebnng  eine  besonders  genane  Bear- 
beitnug  erfahren.  Schlägt  man  eine  Claviersaile»  welche  auf  die  Note  c 
gestimmt  ist,  das  heisst  128  Schwingungen  in  der  Seeunde  rollziehi,  in 
einem  Siebentel  ihrer  Länge  mit  dem  Hammer  derart  an,  dass  der  Harn- 
mer  etwa  '/eoo  Seeunde  mit  der  Saite  in  Berührung  bleibt,  so  erhält 
man  einen  Klang  von  bestimmter  Höhe  und  Farbe,  und  zwar  läset  sich 
mathematisch  zeigen  und  experimentell  nachweisen,  dass  die  ziemlich 
complicirte  Schwingungsform,  in  welche  die  Theilchen  der  Saite  ge- 
ralhen  und  mithin  die  Lufttheilchen  versetzen,  letzteren  auch  auf  fol- 
gende Weise  mitgetheilt  werden  könnte.  Man  mUsste  sich  eine  Anzahl 
von  Ursachen  zusammenwirkend  denken,  deren  jede  für  sich  einfach 
peudelartige  Schwingungen  erregt,  etwa  Stimmgabeln  nnd  ewar: 


die  erste     I  x  |2S  in  I"  mit  der  Amplitude  1,00  (Grundton) 
zweite  2  XI2S    =  1"     «       *  --  2,49  iK  Oberton) 

3x128    «   l"     =       -•  -'  2,42  (2.  «      ) 


dritte 


»  vierte  4  x  1 2S  =  l " 
•  fünfte  5X  128  »  1" 
=   sechste  6  X  |28    =  1" 


1,19  (3. 
0,26  (4. 
0,01   (5. 


IDie  durch  Anschlagen  der  Saite  erzengte  Klangma&se  enthält  al»^ 
als  componirende  Elemente  sechs  Partiaitöne,  deren  tiefster  der  Grand* 
ton  c  ist,  die  tlbrigen  ir\  g\  c",  <?",  g")  die  übertöne  verschiedener  Ord- 
nungszahl; die  Obertöne  sind  harmonisch  zum  Grundton,  das  heisst,  die 
Schwingungflzahl  jeder  derselben  durch  eiue  ganze  Zahl  (die  Ordoon^- 
stahl)  dividirt,  giebt  die  Schwingungszahl  des  Grundtones.  Die  Klang» 
masse  wäre  durch  die  vorliegende  Angabe  der  in  ihre  Zusammeneetzung 

■  eingehenden  Componenten  vollkommen  deßnirt,  wenn  man  die  aU  Ein- 
heit gewÄhltö  Amplitude  des  Grnndtones,  welche  von  der  Starke  d«a 
Anschlages  abhllnpg  ist,  noob  in  absolutem  Maasae  angeben  würde. 
Nach  dieser  Angabe  liesse  sich  die  Klangmasse  synthetisch  vollkoannen 
nachahmen;  wie  immer  aber  auch  die  derselben  entsprechende  Form 
■  der  Luftschwingung  entstanden  sein  mag.  wenn  sie  einmal  Torbanden 
»*t  80  lassen  Mcb  auch  stets  auf  experimcntell-aualytischem  Wege  die 
•ogegebenen  Componenten  in  derselben  nachweisen,  nnd  zwar  mit  der 
Hälfe  Ton  Resonatoren,  ,      . 

(Jeder  schwingungsfähige  elaatische  Orper  führt,  wenn  er  durch 
eiumaUgen  Austoss  aus  seiner  Gleichgewichtstigur  gebracht  ist,  Schwin- 
tragen  ron  bestimmter  Frequenz  aus.  Ein  einmaliger  Anstoss  musa,  um 
•iöc  Stimmgabel  zum  Tönen  zu  bringen,  ziemlich  stark  sein;  hat  man 
*ber  swei  Jsnau  gleich  gestimmte  Sümmgabeln  in  niobt  an  srouer  Eni- 
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femnog  von  einauder  so  aufgestellt,  dass  die  OefToungen  ihrer  Resonaaz- 
kästeo  einander  zugekehrt  sind,  so  genUgt  es,  die  eine  anzustreichen, 
nm  auch  die  andere  zam  TUnen  zu  bringen;  es  rtibrt  dies  daher,  dass 
die  der  secandär  erregten  Stimmgabel  von  der  primären  durch  die  Luft 
zagehenden  Impulse  dieselbe  immer  so  treffen,  dass  die  erzengte  Be- 
schleunigung stets  gleiches  Vorzeichen  hat  mit  der  schon  vorhandenen 
Bewegnag;  die  stärksten  Impulse  erfolgen  beim  Durchgange  der  primären 
Stimmgabel  durch  die  Gleich<^ewichtslage,  denn  zu  dieser  Zeit  ist  die 
Geschwindigkeit  der  bewegten  Masse,  also  auch  die  lebendige  Kraft,  ein 
Maximum.  Während  die  primäre  Stimmgabel  die  erste  halbe  Schwin- 
gung ausfuhrt,  ist  eine  Schwingung  der  secundären  schon  vorhanden, 
wenn  sie  auch  noch  sehr  klein  ist;  die  secundäre  Stimmgabel  passirt 
hierbei  in  demselben  Momente  die  Gleichgewichtslage  wie  die  primäre 
and  erhält  zu  derselben  Zeit  einen  neuen  Impuls  in  Richtung  der  vor- 
handenen Bewegung.  Es  ist  ein  analoger  Vorgang  wie  derjenige,  wel- 
cher instinctmässig  vom  KUsterknaben  hervorgerufen  wird,  weun  er,  um 
die  schwere  Kirchenglocke  allein  in  Bewegung  zu  setzen,  immer  dann 
an  dem  Seile  zieht,  wenn  dieses  von  selbst  schon  in  Abwärtsbewegung 
ist.  Die  Impulse  erfolgen  auch  hier  im  Rhythmus  der  als  Pendel  scbwin- 
genden  Glocke.  Verstimmt  man  die  secuudärc  Stimmgabel  nur  wenig 
durch  Aufkleben  eines  Wachssttlckes,  so  kann  sie  durch  Anstreichen  der 
primären  nicht  zum  Tönen  gebracht  werdeu,  weil  jetzt  ein  Theil  der 
u^aeu  Impulse  die  schon  durch  andere  Impulse  entstandene  Bewegung 
immer  wieder  vernichtet. 

Es  giebt  Körper,  welche  viel  leichter  wiedertönen,  resoniren    als 

Stimmgabeln;    zu  diesen   gehören  Lufträume  von   gewisser  Grösse  und 

^orm.   Hält  man  eine  austöneude  Stimmgabel,  weiche  man  ohne  Weiteres 

^■cbt  mehr  hört,  tlber  die  üeffnnng  eines  solchen  Resonators,   welcher 

*Of  denselben  Ton  gestimmt  ist  wie  die  Stimmgabel,  so  hört  man  sofort 

'Nieder  die  Stimmgabel  tönen;   man  hat  solchen  Resonatoren  auch  eine 

derartige  Form  gegeben,  dass  man  sie  einzeln  fest  ins  Ohr  stecken  kann. 

"■e   Üörschärfe  des  Ohres  ist  dann  für  diesen  Ton  besonders  gesteigert 

^*>d  derselbe  ertönt  im  Ohre  fast  ausschliesslich,  weun  er  in  der  den  Raum 

^'"fllllenden  Klangniasse  gerade  vorhanden  ist,  aber  auch  nur  dann;  solche 

^^Bcmatoren  sind  also  sehr  geeignet,  um  Klangmassen  experimenteil  zu 

**>Älysiren.    Ist  die  Klangmasse  die  oben  defiuirte,   wie  sie  durch  das 

■^^^Bchlagen  der  Saite   hervorgebracht  werden  kann,   so  hat  man,   wenn 

^^^^^   eine  Ohr  verschlossen  ist,  nur  Tonwabmehmungen,  wenn  man  einen 

^^    r,  c\  ff\  c*\  e"  oder  .7"  gestimmten  Rusonator  in  das  Ohr  setzt,  und 

*^    lutensitätsverhältnisse  stimmen  auch  in  genügend  annähernder  Weise 

^^*^    den  oben  angegebenen,  durch  Rechnung  gefundenen,  Itberein. 

Die  ujimuM'kalhvhen  Gebörswahrnehmungen,  welche  wir,  nach  diesem 
^  *>jectiven  Criterium,  als  Geräusche  den  Klängen  gegenübergestellt  haben, 
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unterscheiden  sich  objectiv  von  diesen  dadnrcb,  dass  ihnen  koine  perio- 
disch-regclmässigen  Schwingungen  entsprechen;  immerhin  kann  man  die 
den  Geräuftcben  entsprechenden  ßeweguugsformen  als  solche  anffuseOf 
deren  Componenten  pendelartige  Schwingungen  sind,  nur  dam  di« 
ScbwingungszahlcD  der  Componenten  nicht  harmonisch  sind  nnd  daM 
die  Compouenten  zeitlich  schnell  wechseln,  die  einen  schnell  Terklingeo 
und  durch  andere  ebenfalls  schnell  verklingende  ersetzt  werden.  Wenn 
die  Gei^nsche  auch  iUthetisch  von  geringerem  Werthe  erscheinen,  aU  die 
KUnge,  so  besitzen  sie  doch  eine  hohe  Bedeutung  für  den  Ansban  unserer 
Vorstellungswelt.  Die  Consonanten  sind  Geräusche,  die  Vocale  sind  Klänge. 
Der  nicht  nerv(5ge  Tbeil  des  Obres  ist  ein  Apparat,  welcher  doieh 
Resonanz  die  Scballschwingungen  der  Luft  auf  Nervenfasern  des  AensÜeM 
tlbertr&gt.  Die  mit  der  specifischen  Energie  des  Hörens  ansgestatteirn 
Nervenfasern  des  Acusticus  endigen  in  flächenartiger  Ausbreitang  an  der 
Laminu  spiralis  der  Schnecke;  in  den  Verlauf  der  Fasern  dea  Nerrofl 
Cochleae,  welche  im  Modiolus  der  Scbnecke  aufsteigen,  sind  kurz  vor 
ihrem  Anstritt  ans  der  Lamina  spiralis  ossea  bipolare  GanglienzellcQ  e&n' 
gedübaltüt.  Die  von  der  Lamina  spiralis  ossea  zur  Aussenwand  der 
Scbnecke  ausgespannte  Membran,  die  Membrana  spiralis  membranacea 
oder  die  Basilarmembran  i^t  selbst  elastischer  Schwingnngen  fähig,  nnd 
sie  trägt  ein  complicirtes  Organ,  welches  aus  elastischen  Elemcuteu, 
Epithelien  nnd  Sinneszellcn  aufgebaut  ist  und  das  CoBXi'sobe  Organ  ge- 
nannt wird.  Die  elastischen  Elemente  sind  vertreten  dorch  zwei  conti- 
nnirliche  Keiheu  von  Fasern,  die  inneren  und  die  äusseren  Bogenfasem. 
Die  inneren  Bogenfasern  erheben  sich  von  der  Anbeftnngastclle  der  Ba- 
silarmembran an  den  Modiolus,  die  äusseren  in  einiger  Entfernung  davon; 
die  oberen  Enden  beider  Faserarten  berühren  sich  so,  dass  ein  knppel- 
förmiger  Kaum,  der  Tnnnelranm,  entsteht,  welcher  von  den  Bogenfasem 
Überdacht  ist.  Von  der  Knppe  eines  den  inneren  Bogenfasem  innen  an* 
liegenden  Epithelwulstes  spannt  sich  Über  die  Knppe  der  Bogenfasero 
hinweg  eine  Membran  zur  Knppe  eines  weiter  auswärts  auf  der  Baailar- 
membran  stehenden  Epithel wulstes,  welcher  durch  die  in  ihm  entbal* 
tenen  sogenannten  StHtzzellen  anfrecbt  erhalten  wird.  Diese  Membiaa 
wird  von  Härchen  durchbohrt,  welche  mit  Zollen  in  Verbindung  stelten, 
die  sich  znm  Theil  im  inneren  Epithelwolst,  in  grosserer  Zahl  jedoch 
iwischen  den  Stntzzellen,  von  diesen  getragen,  im  äusseren  EpKhelwuUt 
befinden.  Die  sogenannten  Uaarzellcu  werden  als  Sinneszelleu  anfgefasat, 
weil  man  die  NervoDfasern  bis  zu  ihnen  verfolgen  zn  kennen  glaubt, 
jedenfalls  ziehen  feine,  im  Präparat  varicils  erscbeiDeode  Nenreaiaseni 
aus  Spalten  an  der  Spitze  der  Lamina  spiralis  ohäea,  der  sogeaatmteD 
Habeuula  perforata  in  den  inneren  Epithelwalst  und  durch  den  Basal* 
theil  des  Tunnelraumea  in  den  änsaeren  Epithelwulst  hinein.  Ueber  der 
Habcnnla  perforata  erbebt  sieb  die  Lamina  spiralis  ossea  zu  einem  xaha- 
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Artigen  Fortsatz  (Griäta  Bpiralis),  dessea  Spitee  eine  hier  einseitig  ange- 
heftete voluminiSse  Membran  trägt,   die  Membrana  tectoria,  welche  mit 
ihrem  freien  Theile  auf  den  Haaren  der  Haarzelleu  aul^uruheu  Bcbeiut; 
cuaji  stellt  sich  vor,  dass  wenn  ein  Qaerstreifen  der  Membrana  basilaris 
öe^^egt  wird,  die  Haarzelleu  durch  Reibung  der  Haare  an  der  Membrana 
tootoria  erregt  werden  nnd   dass  die  Erregung  sich  den  mit  den  Haar- 
zellen  verbundenen  Fasern  des  ^Nervus  aeusticos  mitthoilt.    Oberhalb  der 
Membrana  tectoria  durchquert  eine  andere  Membran,  die  ßKissNEB'scbe 
Membran,  den  ganzen  Scbneckencanal;  das  CoKTi'sche  Organ  liegt  also 
in  einem  spiraligen  Sack  mit  dreiseitigem  Querschnitt  (bäutiger  Scbnecken- 
canal). Dieser  Sack  gehört  zu  dem  sogenannten  endolymphatischen  System 
und  ist  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  der  sogenannten  Endolymphe.    Stellt  man 
sich  vor,  dass  man  durch  das  ovale  Fenster  in  das  Labyrinth  einträte, 
um  die  Schnecke  zu  durchwandern»  so  mUs&te  man  oberhalb  des  häutigen 
ScbDeckencanals  durch  die  sogenannte  Scala  vestibuli  in  2'|'i  Windungen 
bis  zu  dem  Helicotrema  aufsteigen  und  gelangte  nach  Windung  um  das- 
selbe bernm  dnrch  die  Scala  tympani  unter  der  Membrana  basilaris  zar 
Schneckenbasis  zurllck  an  das  runde  Fenster;  Scala  vestibuli  und  Scala 
tympani  enthalten  Perilymphe;  das  runde  Fenster  ist  durch  eine  elastische 
Membran  geschlossen,  das  ovale  durch  die  elastisch  eingesetzte  Platte  des 
Steigbügels;  somit  ist  die  Perilymphe,  abgesehen  von  dem  engen  Aquae- 
dactus  Cochleae  (und  die  Endolymphe,  abgesehen  vom  Aquaeductus  vesti- 
bali)  überall  von  fester  Wand  begrenzt,  so  dass  wenn  die  Steigbtlgelplatte  in 
das  ovale  Fenster  hineingcdrUckt  wird,  das  runde  Fenster  um  den  gleichen 
Betrag  (dem  Volum  nach)  ausgebaucht  werden  muss.     Die  hierzu  erfor- 
derliche Drncktibertragnng  und  Fltlssigkeitsverschiebnng  kann  auf  zwei 
^^egen  geschehen,   einmal  auf  dem  vorher  beschriebenen  um  das  Hell 
cotrema  herum  und  zweitens  durch  Vorbauchung  des  häutigen  Schnecken- 
<^xuials  von  der  Scala  vestibuli  gegen  die  Scala  tympani;   bei   letzterer 
^orbaucbnug  muss  Wölbung  der  Basilarmerabran   eintreten,   wobei  die 
Härchen  an  der  Membrana  tectoria  gerieben  werden  können.   Rhythmische 
Bewegungen  des  Steigbügels  werden  also  rhythmische  Bewegungen  der 
*^^*SilÄrmembran  und  rbythmiscbe  Nervenerreguugen  erzeugen  können. 

Um  die  rhylbmische  Schallbewegnng  der  Luft  der  Steigbügelplatte 

'^^t^utheilen,  sind  die  Gehörknöchelchen  und  das  Trommelfell  voUkom- 

***<äii  geeignet    Hammer  und  Ambus  stellen  einen  Winkelhebel  dar,  dessen 

^^ ''CS  Lachse  in  dem  Processus  Folianus  des  Bammers  und  im  kurzen  Fort- 

^^^t%    des  Am  hos  liegt.    Der  nach  vorn  sehende  Processus  Folianas  ist 

.^      Oer  FisBura  Glaseri  durch  eine  elastische  Bandmasse  befestigt,  welche 

.  ^  ***   Drehungen  um  seine  Längsachse  gestattet.    Der  kurze  Ambosfortsatz 

.     ^       in  ähnlicher  Weise  an  der  gegenüberliegenden  Wand  der  Pauken- 

^^      **  le   inserirt.     Der  Hammerstiel  ist  gleichsam  als   ein  Radius  in  das 

■^^Xkenfell  eingewebt,  so  dass  die  Spitze  des  Hammerstiels  die  Mitte  des 
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Paukenfells  einnimmt.  Wenn  daher  dis  letztere  nnter  dem  Einflösse  tod 
LaftBchwlngnngen  abwechselud  tiefer  und  weniger  tief  eingedruckt  wird, 
so  kann  der  Hammer  diese  Bewegung,  vermöge  seiner  Drehbarkett,  am 
die  oben  bezeichnete  Achse  mitmachen.  Betrachten  wir  den  Bammer* 
stiel  als  den  einen  Schenkel  des  Winkelhebels,  so  ist  der  lange  Ambo«* 
fortsatz  der  andere  und  zwar  etwas  kürzere;  am  Ende  dieses  Fortsatte* 
Dod  zwar  etwa  senkrecht  zar  Richtong  seiner  Achse  steht  der  Steig- 
bügel. Bei  jeder  Einwärtshewegung  des  Trommelfells  muBs  sieb  also 
die  Platte  des  SteigbUgeU  ebenfalls  nach  innen  bewegen  und  zwar  in 
kleinerem  Maasse,  aber  mit  grösserer  Kraft  als  die  Spitze  des  Hammer- 
stiels. Die  Gelenkverbindung  zwischen  Hammer  und  Ambos  stellt  ein 
sogenanntes  Sperrgeleuk  dar,  welches  Einwärtsbewegnngen  des  Hammer- 
stiels nngescbwächt  dem  langen  Ambosfortsatz  mittheilt,  bei  Answärts- 
bewegungen  jedoch  sich  etwas  löst  und  dem  Ambos  gestattet,  den  an 
ihm  direct  oder  durch  Vermittlung  des  Steigbügels  angreifenden  Kr&fteo 
za  folgen.  Es  acheint,  dass  der  Steigbügel  dieses  Schatzes  gegtio  cq 
starken  Zug  nach  aussen,  welcher  ihm  vom  Trommelfell  ans  ertheilt 
werden  konnte,  bedarf. 

Die  Kette  der  Gehörknöchelchen  Hegt  in  der  Paukenhöhle,  einem 
lufthaltigen  Räume,  welcher  gegen  den  äusseren  Gehörgang  dorcli  das 
Trommelfell  abgeschlossen  ist  und  welcher  mit  dem  Racheuraum  dortth 
die  Ohrtrompete  commnoicirt  Die  Ohrtrompete  ist  ein  der  LnfUcitong 
dienender  Canal,  dessen  Schliessung  oder  Oeffnung  dem  Wettstreit  »wi- 
schen elastischen  Kräften  und  Muskelkräften  überlassen  ist;  die  Lai\  im 
Racbcnraum  wird  bei  manchen  Gelegenheiten,  z.  B.  beim  Schoeuzen 
unter  hohen  Druck  gesetzt  und  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Ohrtrompete 
geschlossen  wird,  kann  das  Trommelfell  einen  plötzlichen  starken  Im- 
puls nach  aussen  erhalten.  Fonctionirt  die  Ohrtrompete  richtigf  so  wird 
im  Allgemeineu  der  Druck  zu  beiden  Seiten  des  Trommelfells  gleich 
sein;  zu  einem  Sjnken  des  Luftdruckes  in  der  Paukenhöhle  kommt  es, 
wenn  bei  Katarrhen  das  Lumen  der  Ohrtrompete  dauernd  gescbloaten 
ist  und  Luft  von  der  Wand  der  Paukenhöhle  absorbirt  wird;  das  Trom- 
melfell ist  dann  mehr  als  nurmal  nach  innen  gewölbt  und  stärker  ge- 
spannt. Mau  kann  diesen  Zustand  vorübergehend  willkürlich  hervor- 
rufen, wenn  man  bei  zugehaltener  Nase  leer  schluckt.  Beim  Schlnckakt 
öffnet  sich  die  Ohrtrompete  und  es  strömt  Luft  aus  der  Paukenhöhle  io 
den  Racheuraum,  wo  die  i^uft  zur  selben  Zeit  bei  verschlosseuer  Nase 
verdünnt  ist,  mau  kamu  sich  aof  diese  Weise  davon  überzeugen,  daas 
bei  zu  straff  gespanntem  Trommelfell  die  Hörschilrfe,  nomr-i  *'  '  nir 
tiefe  Töne,  ziemlich  gering  ist;  durch  wiederholtes  Schlucken  ir  '-r 

Nase  stellt  sich  der  normale  Zustand  schnell  wieder  her.  Data  ttbrigens 
auch  der  Grad  von  Spamiuug  des  Trommelfells,  welcher  sich  einstellt, 
vrenn  nur  die  elastischen  Kräfte  des  Trommelfells  und  der  Gehörkuöchel- 
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chen  in  Wirksamkeit  treten,  nicht  derjenige  ist,  welcher  die  besten  Be- 
dingUDgen  für  das  scharfe  Hören  mit  sich  bringt,  wird  wahrscheinlich 
darcb  die  Existenz  des  Masculus  tensor  tympani,  dessen  Wirkoog  in  Ein- 
wärtsdrehang  des  Hammerstiels  and  Spannnng  des  Trommelfells  bestehen 
Q1U8S.  Betreffs  der  Function  des  Musculus  stapedias  kann  man  eine  be- 
kundete Vermuthung  nicht  aussprechen. 

Dass  das  Trommelfell  durch  Schallscliwingangen  der  Loft  bewegt 
wird,  erscheint  selbstverständlich,  da  es  aber  elastisch  und  gespannt  ist, 
so  kannte  man  erwarten,  dass  es  eine  oder  die  andere  Bewegung  durch 
Resonanz  berorzngen  wUrde.    Wir  könnten  dann  nur  schwer  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  möglichen  Wahrnehmongen  verstehen;  kreisförmig 
gespannte  Membranen    sind   aber   überhaupt,    wie  die  Telephonplatten 
zeigen,   zur  Wiedergabe  mannigfaltiger  Schwingangszustände  geeignet, 
and  heim  Trommelfell   kommen  noch   zwei  Momente  hinzu,  welche  in 
dieser  Beziehung  günstig  zn  wirken  scheinen:  die  radienartige  Einftigang 
des  Hammerstiels  und  die  nabelartige  Einzlehnng.     Wir  haben  also  za 
erwarten,  dass  die  spritzenstempelartige  Bewegnug  der  Steigbügelplatte 
stets  in  gleichem  8inne  und  in  proportionalem  Umfange  erfolgt,  wie  die 
Schallbewegung    der   dem   Trommelfell    unmittelbar    anliegenden    Luft- 
tbeüchen.     In  demselben  Verhältniss  müssen  auch  die  Bewegungen  des 
runden  Fensters  zn  deu  Bewegungen  der  iSteigbUgelplatte  stehen;  zwi- 
schen letzteren  beiden  ist  aber  die  Gelegenheit  zu  einer  seiectiven  Ite- 
'ortanz  gegeben.    Die  Membrana  basilaris,  welche  durch  ihre  Ausbueh- 
tougen,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  aa  der  Uebertragung  der  Druck- 
schwankungen  von  der  SteigbUgelplatte  auf  das  runde  Fenster  Theil 
oimmt,  enthält  in  regelmässiger  Anordnung  eine  Schicht  qnergespannter 
^elastischer  Elemente,  deren  etwa  vier  auf  jede  Bogenfaser  kommen;  die 
übrigen  Elemente  der  Basilarmembran  sind  weit  zarter,  so  dass  es  wahr- 
scheinlich ist,  dass  die  elastischen  Querfasem  einzeln  oder  wenigstens  in 
QicUt  ZQ  grossen  Gruppen  unabhängig  von  der  Nachbarschaft  schwingen 
können.    Die  Länge  der  Querfasern  (d.  h.  die  Breite  der  Basalmembran) 
piintut  nun  von  der  Schneckeubasis  bis  zur  Schneckenspitze  erheblich  zu, 
'Ol  Verhältniss  von  1:12,  so  dass  man  erwarten  darf,  die  eigene  Schwin- 
^UD^zahl  der  basalen  Elemente   sei  erheblieh  grosser  als  die  der  api- 
^^ien.    Man  nimmt  nan  in  der  That  ziemlich  allgemein  an,  dass  die 
****ilarmembran  ein  continuirliches  System  verschieden  gestimmter  Saiten 
^^J^telle,  und  dass  hierdurch  eine  sehr  feine  räumliche  Gliederung  der 
*^lectiveu  Resonanz  bedingt  sei.    Danach  würde,  wenn  eine  Stimmgabel  c 
If^    Hörbereich  ertönt,  nur  eine  kleine  Gruppe  benachbarter  Faseru  der 
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-*«ilarmembran  in  Schwingung  und  die  über  ihr  endigenden  Acuslicus- 

^rn  in  Erregung  versetzt  werden.    Als  specifische  Energie  dieser  Ner- 

'•^-'«tsern  wird  dann  das  Hören  des  Tones  c  bezeichnet;  das  Analoge 

^<:li&he,  wenn  eine  Stimmgabel  c'  ertönte  und  zwar  würde  hierbei  ein 
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der  Scbneckenbasis  näher  gelegener  Theil  der  Basilarmembran  mit 
zugehörigen  NerreDfasern  betheiligt  sein.  Auf  diese  Weise  wtirde 
Mannigfaltigkeit  der  anterscheidbaren  Tonwahrnehmangen,  welche  Fre- 
queu^en  von  30—32000  Schwingangen  in  der  Sectinde  entsprecbeo,  Ter- 
stlLndlich  sein. 

Als  Empfiudangäelemeut  des  Gehttrsinns  erscheint  da«  Hören  eioet 
einfachen  Tones  von  bestimmter  Tonhöbe.  Ein  feinee  Urtheil  tlber  die 
Intensität  von  GehOrswabruehmangen  lässt  sieb  nur  bei  gleicher  Ton 
höhe  abgeben  und  aueb  nur  für  Töne  gleicher  Höhe  gilt  eine  einfac 
Beziehung  zwischen  der  Intensitilt  der  W&brnebmnng  und  der  0 
der  Schwingnngsaniplitude;  wabrscheinlicb  ist  die  IntensitUt  der  Wah^ 
uebniung  bei  gleicher  Tonhöhe  dem  Quadrat  der  Schwingung^amplitade 
proportional.  Bei  Vergleicbang  von  Tönen  verschiedener  Höhe  macht 
sich  der  EinOuss  der  Schwingungsfrequenz  auf  die  Intensität  der  Wabr- 
DChmang  geltend,  indem  höhere  Töne  mit  kleinerer  Amplitude  ebetuo 
stark  erscheineii  wie  tiefere  Töne  mit  grösserer  Amplitude. 

Handelt  es  sich  nicht  um  das  Hören  eines  einzelnen  Tones,  Bondem 
ist  die  das  Obr  treffende  Klangmasse  complicirt,  so  werden  ebenso  viele 
discrete  Theile  der  Basalmembran  in  Schwingung  und  ebenso  viele  dit 
crele  Gruppen  von  Nervenfaserendignngen  in  Erregung  geraihen,  wi« 
einfache  Componenten  in  der  Klangmasse  enthalten  sind.  Das  llcsnltst 
ist  die  Wahrnehmung  eines  Klanges  von  bestimmter  Höhe  und  Farbtt 
und  der  Gegenstand  dieser  Wabrnebmang  ist  ein  Complex  von  Emp 
duugselementen  des  Gehörsinns.  Die  zusammengesetzte  Natur  der  Kl 
Wahrnehmungen  im  Gegensatze  zur  eiufacbeD  Nalur  der  Tonwabmeb- 
mungen  tritt  nicht  ohne  Weiteres  in  das  Bewnsstsein ,  wenn  man  des 
Gehörsinn  in  gewöhnlicher  Weise  zur  Orientirong  im  Verkehr  mit  der 
Ausseuwelt  oder  unter  der  Herrschaft  des  ästhetischen  musikalischen  Inter* 
esses  benutzt.  Ein  bestimmter  Klang,  z.  B.  ein  Vocallant,  ersebeint  an- 
nächst  als  etn-au  ebenso  Einheitliches  von  bestimmtem  Charakter,  wie 
der  Ton  einer  Stimmgabel.  Mit  musikalisch  gescbultcm  Ohr  gelingt  es 
aber  doch,  wenn  die  Anfmerksamkeit  auf  jedes  Einzelue  der  £mpfin< 
doogselemente  nacboinauder  couceutrirt  wird,  Klangmassen  ohne  weiter« 
HOlfsmittel  zu  analysireu,  d.  h.  die  Componenten,  aus  denen  sie  ansam- 
mengesetzt  sind,  richtig  anzugeben.  Hierin  ist  der  Gehörsinn  dem  Ge- 
sichtHBinn  Überlegen,  welrh  letzterer  irgend  eine  farbige  oder  farblose 
Gesichtswahrnehmnng  nicht  auf  bestimmte  componirende  Empfiodaogs- 
elemente  verschiedener  Qualität  zurUckzuftthren  im  Stande  ist  Er  kaoo 
dies  auch  nie  lernen,  weil  die  Zahl  der  CombinntioneD  objectir  vcr- 
Bohiedenor  Licbtarten,  welche  alle  zu  derselben  Lichtwabrüehnmnir  Ver 
anlaesuDg  geben,  unendlich  gross  ist 

Kine  andere  Ueberlegenheit  des  Gehörsinns  über  den  GcMoh 
heatfiht  in  der  grossen  seitlichen  Uebereinsiimmung  zwischen  den  Aen 
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roagcD  der  Gehörswahmebmang  und  den  Äenderangen  der  objectivea 
SchalivorgäDge;  dagegen  steht  der  Gehfirssina  dem  Gesichtssinn  weit 
nacb  in  der  Fähigkeit,  die  Quelle  der  SinneswahraehmQDg  mit  richtiger 
LfOcalisation  nach  ausseu  zQ  projiciren.  Die  Entfemang  der  Soballqaelle 
b«urtbeilen  wir  nur  nach  der  Intensität  der  Wahrnehmung.  Die  Rich- 
Üg^keit  der  Schätzung  hängt  also  ganz  von  unserer  Kenntnis«  der  Schall- 
intensität am  Orte  der  Entstehung  ab.  Ebenso  nnvollkommea  wie  diese 
ICenntniss  meistens  ist,  ist  auch  die  Schätzung  ungenau. 

Unser  Urtbeil  über  die  Lage  der  Schallquelle  zur  rechten  oder  linken 
Seite  onseres  Körpers  wird  wahrscheinlich  unterstutzt  durch  kleine  Unter- 
schiede in  der  Intensität  der  beiderseitigen  GehGrswabrnehmungen.  Es 
beetebt  aber  die  Neigung,  Gehörswahmehmangen  in  den  eigenen  Körper 
zu  localisiren,  eine  Neigung,  welche  besonders  deutlich  hervortritt,  wenn 
Schall  gleicher  Qualität  den  beiden  Ohren  in  erheblich  verschiedener 
Intensität  geboten  wird,  wo  dann  eine  auffallende  Localtsation  in  dem 
«tärker  getroffenen  Ohre  oder  in  einer  diesem  Ohre  näheren  Stelle  des 
Kopfes  stattfindet. 

Die  vorstehende  Uebersicht  über  die  Vorstellnngeu,  welche  man  sich 
TOD  der  HörlunctioD  Im  Ganzen  zu  bilden  berechtigt  war,  sollte  durch 
das  Eingehen  auf  einige  Eiuzelnheiteu  nicht  unterbrochen  werdeu,  welche 
imtuerbin  noch  bemerkenswerth  sind^  und  welche  nun  in  wesentlich  re- 
^ODärer  Anordnung  folgen  mögen. 

Die  Ohrmascb«!  hat  bei  dem  Menschen  ihre  Beweglichkeit  eingebttsst 
'ind   sie  scheint  damit  ihre  Bedeutung  für  das  Gehör  ziemlich  verloren 
%a  haben.    Das  lebhafte,  durch  akustische  Eindrtlcke  angeregte  Ohren- 
*piel  mancher  Thiere  lässt  anf  eine  Verwendbarkeit   von  Ohrmuscheln 
'tti  Dienste  einer  Steigerung  der  Börschärfe  und  der  Localisationsfähig- 
*eit  Bchliessen.    Der  Mensch  legt  zum  Zwecke  des  „Lauschens"  die  ge- 
"*'hhe  Hand   an   das,    durch  Kopfdreliung   der  Schiillquelle  zugewandte 
^hr.     Der  Ansatzwinkel  der  Ohrmuschel ,  welcher  normaler  Weise  zwi- 
schen 25"  und  45^  schwankt,  soll  von  Einfluss  auf  die  Hürschärfe  sein, 
®^*«n80  die  Tiefe  der  Concba.    Ein  Ansatzwiukel  von  H)"  wird  als  gUnstig 
^'•geseben    und  die  Ausfüllung  der  Concha  mit  Brodteig  setzt  die  Hör 
**^"Ärfe  merklich,  wie  es  aber  scheint  nicht  erheblich  herab. 

Der  llnssere  GeliSrgftn?  dient  zur  Luftleitung  des  Schalles  zum  Trom- 

'*'^lfell;   die  Lage  des  letzteren  am   inneren  Ende  des  Ganges  ist  eine 

^hr  geschützte.     Die  Krümmung  des  Ganges  ist  eine  derartige,  das» 

^>o    Punkt   des  Trommelfelles    in   gerader   Linie  von    aussen   erreicht 

^»"den    kann.     Die  Sensibilität  der  häutigen  Auskleidung  des  Ganges, 

^"ii entlich  auch  gegen  Kitzelreize,  wie  sie  kriechende  Insecten  hervor- 

^^**p^n  können,  ist  eine  hochgradige.     Die  Sensationen  werden  vermit- 

^^     darch   Aeste   des  Trigeminus  (auriculotemporalts   trig.)   and   Vagus 

■^Sjuulbaoli  der  OiueuhoUkuude.  I.  22 
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laaricularit}  vaj^i).  Die  Betbeilignng  des  letzteren  liUst  das  reflectarificbe 
Huittea  oder  auch  Erbrecheu  verslUndlicb  erscbeineD,  da«  bei  Rriioog 
des  äassereu  GebOrgaofireH  eintreten  kann.  Die  RnäueMrUseu  der  Gang* 
bant,  welche  dem  ßane  nach  den  Sobwei»«drtleen  gleicben,  liefern  ateKH- 
genannteH  Obreuschiuiilz  ein  klebriges  nnd  hittcrsclinieckcndea  8eoret| 
welches  nicht  geeignet  ist^  tbierincbe  Eindringlinge  auzutocken  und  Wel- 
ches ihrem  Vordringen  hinderlich  sein  muss.  Die  Lnft  in  der  Tiefe  de« 
Ganges  ist  zwar  ktlbler  als  das  Blut,  doch  nur  unerheblich  {2^}  niedriger 
lemperirt  als  die  AcbsolhOhle  (21);  sie  ist  wahrscheinlich  immer  mit 
Wasserdampf  gesättigt. 

Die  Luftsäule  des  ftuBjjerea  Gehörganges  kann  durch  ADbla«eo  io 
Htehende  Schwingungen  versetzt  werden ;  sie  besitzt  einen  Eigenton.  D« 
derselbe  schwach  iiX  und  sehr  hoch  —  er  liegt  im  Bereiche  der  vierge- 
Htrtcbenen  Oetave  — ,  so  macht  er  sich  beim  gewCliulictieu  H^ren  wenig 
geltend;  immerhin  macht  der  Ton  von  der  Hohe  die^e»  Eigentone«  eioea 
■ittrkereD  Gebürseiodruck  als  objectiv  gleich  starke  TKne  von  etw»« 
griixserer  oder  geringerer  Freiinenz,  Ein  Eigenton  im  Bereiche  der  riijr* 
gestrichenen  Oetave  kommt  dem  üusäereu  GchOrgang  »treug  genoameo 
nur  zu,  wenn  die  Luft  in  demselben  wie  in  einer  gedackten  Pfeife 
schwingt.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  das  TromTuelfell  stark  gespannt  oder 
pathologisch  Tcrdickt  oder  durch  Secret  im  Mittelohre  fixirt  ist;  sonst 
schwingt  die  Lnft  in  der  Paukenhohle  und  iu  den  Warzeuzellen  mit  nnd 
der  Resonnnzton  ist  etwa  r'  (5t>).  Die  Luft  des  äusseren  GebOi^gsogee 
ist  ferner  betheiligt  an  der  sogenannten  „craniotympanalen  bcbaUleitang". 
Es  gebt  dies  aus  dem  RiXNEVchen  Versuche  hervor.  Lttast  man  eine 
angeschlagene  Stimmgabel  uuitklinKen,  bis  man  sie  bei  gew^tulicber 
Haitaug  nicht  mehr  hOrt,  so  erklingt  sie  wieder  stark,  wenn  man  ihren 
Fnss  an  die  Z&hne  setzt  Ist  sie  auch  hier  verklungen^  so  hört  aie  ein 
normales  Ohr  wieder,  wenn  ihre  eine  Zinke  dicht  vor  den  betreffenden 
äusseren  GehOrgang  gebracht  wird.  Stellt  man  diesen  Versuch  wieder 
au,  nachdem  man  den  äusseren  Geht>rgang  (ohne  den  Luftdruck  in  dem- 
selben zu  erhoben)  geschlossen  hat,  so  küugt  die  Stimmgabel  an  den 
Zähnen  länger  als  vor  dem  verschlossenen  Obre.  Ist  die  StimmgabeJ  bei 
offem^m  Ohre  an  den  Zähnen  verkhingon  und  scbliesst  man  nun  ein  Ohr, 
80  hOrt  mau  die  Stimmgabel  in  diesem  Ohre  sofort  wieder  klingen  and 
wenn  sie  hier  verklungen  ist,  bOrt  man  sie  auch  nicht  mehr,  wenn  man  sie 
sofort  vor  das  andere  Ohr  (von  gleicher  Hörschärfe)  bringt.  Es  geht  bienoa 
hervor,  dasa  die  Leitung  des  Schalles  von  dem  Knochen  auf  das  innere 
Ohr  der  reinen  Lnftleitung  zwar  fDr  gewöhnlich  nicht  Bberlegen  ist,  dnae 
siQ  es  aber  durch  Verschluss  des  äusseren  GehOrgangea  wird,  and  iwar 
nicht  nur  durch  Schwächong  der  Luftleitung,  sondern  auch  durch  Stär- 
kung der  crftniotjrmpannl  '  ung.  Die«e  Stärkung  beruht  wahredittii- 
lieh  ilaraofy  data  nach  S« .  .4  änsseren  GehOiganges  weniger  Eaergi« 
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der  SobaJlschwiuguug  nacb  aug8eD  verloren  geht.  Dass  ein  fiolcher  Energie- 
rer]  tut  hei  offeuem  Ohre  btatttinden  kann,  geht  daraus  bervor,  das»  ein 
Dor  dem  einen  Ohre  durch  reiue  Luftleitung  zugefUhrter  Schall  dnrcb 
Au»€:ultatioD  am  anderen  offenen  Geht^rgang  wahrgenommen  werden  kann. 
n9  dem  Zusammenbange  dieser  Thatsachen  kann  man  den  praktisch 
ictitigen  Öchluss  zieüen,  wie  schwer  es  ist,  bei  Prüfungen  eines  er- 
krm^&kten  Ohres  die  Betbeiligung  des  anderen  Ohres  auszuschliessen.  ist 
Aof  der  erkrankten  Seite  das  Trommelfell  und  die  Luftleitung  bis  zu 
d«ci2 selben  normal,  so  werden  die  Schwingungen  dieses  Trommelfelles 
durch  craniotympanale  Leitung  dem  anderen  Ohre  mitgetheilt  und  indem 
ma.li  dort  den  äusseren  Gebrrrgaag  Terschliesst,  um  die  reine  Luftleitung 
tD  «lemselben  aufzuheben,  verbessert  man  die  Bedingungen  für  die  cra- 
aiotir'Ripauale  Uebertragung. 

Das  Trommeirell  verdankt  seine  eigenthUmliche  Form  den  einge- 
wsbteo  elasUscheu  Elementen ,  denn  man  kann  den  Hammer  ganz  aus 
d«ixi  Trommelfelle  lOsen,  ohne  dass  dieses  seine  Gestalt  ändert  (31).  ßei 
ibr^r  Uolirung  strecken  sich  die  Radiärfasern  und  kränseln  sich  die 
^iis^fasern.  £rstere  sind  also  steif  und  besitzen  Biegungselasticität,  wie 
^iacshbeiDStäbchen ;  letztere  sind  dehnbar  und  ihre  Elasticität  ist  derjenigen 
^'"H  Kaut-scbukfliden  zn  vergleichen.  Die  Form  dea  Troramelfellf.s  ist 
<iio  eines  Kegelt«,  dessen  MantelHuche  gegen  die  Kegelachse  convex  ist. 
^i^  Radiärfasern  sind  länger  als  der  liadius  der,  ungefähr  kreisförmigen, 
Kaochenriune  fUr  das  Trommelfell,  Denkt  man  sich  feine  Fisehl»ein- 
''äll>cheu  von  der  Länge  dieser  Fasern  einerseits  in  die  Knochenrinue 
''^^ecitcmmt,  andererseits  mit  ihren  nach  der  Paukenhöhle  gerichteten 
£a<]en  nntereinander  verbunden,  so  erhält  man  einen  nach  innen  vor- 
'P^'ingeiiden  Kegel  mit  gestreckter  Mantelfläche.  Denkt  man  sich  nun 
^^  die  Stäbe  Kautschukrtngo  gelegt,  deren  jeder  einen  kleineren  Radius 
'^'^t  aU  der  Kegelschnitt  in  der  U5he  seiner  Anlagerung,  so  muss  (wenn 
^'^  Ringe  gegen  das  Abgleiten  gesichert  sind)  die  Mantelfläche  des  Kegels 
f^^^a  die  Kegitlachse  couvex  werden;  die  Stäbchen  werden  hierbei  durch 

C**<?^uttg  ans  ihrer  ela^tiscben  Gleichgewichtstigur  gebracht  und  die  Ringe 
WfiibeQ  über  ihre  nalUilichL*  Länge  gedehnt.  Während  jeder  Verdich- 
^**^pha5e  der  Luft  im  äusseren  Gchftrgange  muss  das  Trommelfell  nach 
*'^«B  Raum  geben.  Dies  kann  nur  geschehen,  indem  sich  die  Stäbchen 
*^^ckea.  Die  bei  Biegung  derselben  wachgerufene  elastische  Kraft  kommt 
*'*^>  ilcr  Bewegung  zu  gute  und  der  hierdurch  uuterstUtzte  Luftdruck  liat 
^l**"  die  Dchnungselasticität  der  Ringe  zu  überwinden.  Da«  Umgekehrte 
C**k  während  jeder  Ver^lünaungsphaso  der  Lnh  am  änsseren  GehlirgaDgc. 
^^*  «I  Trommelfell  muss  also  allen  Druckäuderun^^eu  der  Luft  leichter  und 
tf^^ichmäsaiiftr  folgen,  als  es  eine  irgendwie  gespannte  Membran  thnn 
*^«tulc,  deren  R;i  '  tu  chens(»  wie  die  Riugfaseiu  DehnangHelasticität 

"^^^Müaem    War  «i  iimelfelt  durch  eiunialigen  Sloss  nach  innen  ab- 


340 


IX.  Physiologie  dea  OhroB. 


gelenkt,  so  erfolgt  das  RUckscbwingen  dnrch  ZusammoDziehnng  der 
dehnt  gewesenen  Ringfasern,  während  die  Radiärfasern  wieder  gebo 
werden  mtlsson  und  durch  den  elastischen  Widerstand,  welchen  sie  ili  w 
Biegung  entgegensetzen,   die  Schwingung  hemmen.     Durch   diese  &q|| 
vollkommene  Art  der  Dämpfung  ist  das  Trommelfell  zu   Eigenschw-fQ 
guugen  wenig  befähigt.     An  der  Vereinigangsstelle  der  Radiärfaaera   igg 
die  Spitze  des  Hammergriffes  in  das  Trommelfell  eingewebt;   bei  ihrer 
Streckung  drücken  und   bei  ihrer  Biegung  ziehen  also  die  Radiärfasem 
an  der  Spitze  des  Hammergriffes  und  der  überall  vertical  zur  Tromoiei- 
fellfläcbe  einwirkende  Luftdruck  muss  in  seiner  Wirkung  auf  die  Spitze 
des  Hammergriffes  concentrirt  werden.     Die  Volumznnahme  dea  Kegel- 
ranme»  erfolgt  durch  iStreckung  der  Mantelfläche  und  Verlüngerong  der 
Kegelachse.  Die  letztere  Grösse  stellt  den  Werth  dar,  um  welchen  die  Spitxe 
des  Hammergriffes  nach  innen  bewegt  wird.   Bei  verhältnissmässig  grosser 
Volumunderung,   wie  sie  die  SchalUchwinguug  der  Luft  im  Geh^rgaag 
begleitet,  ist  diese  Bewegung  also  klein,  erfolgt  aber  mit  erheblidier 
Kraft.     Auf  eine  Fläche  von  der  Grösse  der  Trommelfellfläche  des  Bim- 
mergriffes   würde   die   nach   der  Verdichtung  sich   wieder  ausdeboeode 
Luft  nur  mit  kleiner  Kraft  drücken.    Mit  der  gleichen,  auf  die  FlÄcheD- 
elnheit  bezogenen  Kraft,  wie  hier,  drückt  die  Luft  aber  auch  auf  diegiutz^ 
übrige  Trommelfellääche  und  dieser  überall  zur  Mantelfläche  des  Kegel« 
vertical  gerichtete  Druck  wird  auf  Streckung  der  Radiärfasern,  mittelb>r 
also  auf  Einwärtsbewegung  der  Hammergriffspitze  verwendet 

Wenn  auch  am  todten  Ohre  in  der  Form  und  in  den  Spannung«Tcr- 
hältuissen  des  Trommelfelles  nichts  Merkliches  durch  Ablösung  dea  ü$nt 
mergriffes  geändert  wird,  so  ist  doch  zu  erwarten,  dass  der  Hammer  im 
Leben  eiueu   beständigen  Einfluss  des  Musculus  tensor  tympani  tot  da« 
Trommelfeil  überträgt.    Sehen  wir  von  einer  kleinen  Drehung  ab,  welch« 
dieser  Muskel  dem  Hammer  um  die  Längsachse  des  Griffes  zu  ertheilen 
strebt,  so   besteht  seine  Wirkung  darin,  die  Spitze  des  Griffes  dnrcb 
Drehung  von  Hammer  und  Amboss  um  das  Achsenband  nach  inneo  t^ 
ziehen.    Wegen  der  Verbindung  dea  Hammergriffes  mit  dem  Trommelfell 
wirkt  dieser  Zug  auf  Streckung  der  Radiärfasern  des   letzteren  aud  »o 
Folge  dessen  auch  auf  Spannung  der  Ringfasern.    Wegen  der  letzterco 
Wirkung  trägt  der  Muskel  seinen  Namen  mit  Recht.    Der  auf  StreckQvS 
der  Radiärfasern  gerichtete  Mnskelzug  fällt  in  seiner  Wirknng  zusaniin^^ 
mit  der  Streckung  dieser  Faseru  durch   ihre  eigene  Biegaagselastioitft'^ 
Je  weniger  Steifigkeit  man  letzteren  glaubt  zutrauen  zu  dürfen,  je  wenig^'^  \ 
man  also  erwartet,  dass  sie  durch  Druck  auf  den  Hammergriff  deu  e^^ 
wärts  gerichteten  Luftdruck  zu   unterstützen,  durch   Widerstand  geg 
ihre  Biegung  das  Nachschwingen  zu  dämpfen  im  Stande  sind,  um 
mehr  muss  man  diese  Unterstützung  resp.  Dämpfung  von  dem  Mu^'    '    ' 
erwarten.     In   der   vorstehenden  Darstellung  wird   wesentlich   .      • 
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iderty  mag  man  nun  mehr  der  elastischen  Kraft  der  Radläriasera 
oder  mehr  dem  Maskelzugo  zuschreiben.  In  Wirklichkeit  unterstützen 
Biclx  wahrscheinlich  Beide  in  verschiedenem  Verhältnisse  bei  versehie- 
deocD  Individnen  oder  auch  bei  demselben  Individuum  unter  verschie- 
den«o  Emäbrnn^sverbältnissen. 

Der  Annahme  eines  beständig  während  des  Lebens  vorhandenen  — 
nor  der  Intensität  nach  langsamem  Wechsel  unterworfenen  —  Tonns  des 
'Fenaor  tympani  scheint  sich  ein  gewichtiges  Bedenken  entgegenzustellen. 
JyiG  meisten  Menscheu  6ndcn,  wenn  sie  darauf  zu  achten  gelernt  haben, 
<iASfi    eine   kräftige  willkürliche  Innervation  ihrer  Masseteren  oder  ihrer 
Schlnckmnskeln    mit   einem    eigeutbllmlicben  Geräusche  verbunden  ist, 
'Welches  sich  als  Muskelgeräusch  keimzeicliiiet  uud  auf  eine  Mitbewegung 
^OH  Tensor  tympani  bezogen  werden  mnss.    Man  kann  es  auch  lernen, 
^Jiesea  Muskelgeräusch   willktlrlich ,    ohne   dass  gleichzeitig  ein  anderer 
MuQk.el  innervirt  wird,  hervorzurufen,  so  dass  man  es  selber  hOrt  oder 
«in    anderer  das  Ohr  auscultirender  Beobachter.    Der  Aasscbiag  eines 
****'   dem  Ohre  verbundenen  Mauometerehens  zeigt  gleichzeitig  eine  Ein- 
^•'Ärtsbewegung  des  Trommelfelles  an,  es  bandelt  sich  also  höchst  wahr- 
scheinlich  um   eine  willkürliche   isolirte   Zusammenziehung   des  Tensor 
*ynipani.     Bei  massiger  Innervationsintensität  hört  mau   dann  während 
^^t-    ganzen  Dauer  der  Wlllensintention   nar  einen  tiefen  dumpfen  Ton, 
^'^^  XDau  ihn  bei  Aascultation  über  einem  beliebigen  willkürlich  gespannten 
f^Örpermuskel  wahrnehmen  kann.    Bei  starkem  und  plötzlichem  Wiileus- 
^*ppulfi    mischt   sich  ein  hohes  klirrendes  Geräusch  bei,   welches  zu  Be- 
gian  (ies  starken  Tetanns  am  lautesten  ist,  aber  auch  während  der  ganzen 
^f^-Uer  desselben  anhält;  den  plötzlichen  Beginn,  sowie  auch  das  plötz- 
**©he  Nachlasseu  des  Tetanus  begleitet  ein  trockenes  tiefes  Reibegeräusch. 
^**  Klirren  rührt  wahrscheinlich  von  unregelmässigen  Bewegungen  der 
^^hürknöohelchen  her,  das  Reibegeräusch  von  der  Reibnng  des  Muskels 
*'*icl  (ier  Sehne  an  der  Wand  des  Knochencanals  und  an  dem  Processus 
f^^^^blearis  bei  der  Zusammenziehung  und  Wiederansdehnung  des  Muskels. 
't    man  einige  Uebang  in  der  willkürlichen  isolirten  lunervatiou  des 
^ösor  tympani  erlangt,  so  kann  mau  die  Intensität  fein  abstufen,  aber 
^tfi    hört  man,   auch   bei  der  schwächsten  Innervation  den  Muskelton, 
,  ^^     dann  allerdings  sehr  schwach,  aber  immer  noch  deutlich  ist.    Es 
j^^**ti   also  kaum  bezweifelt  werden,   dass  mit  dem  Tetanus  des  Tensor 
•^***Pani  eine  entotische  Wahrnehmung  eng  verknüpft  ist.    Da  man  von 
^J^^Y  solchen  für  gewöhnlich  nichts  merkt,  so  könnte  man  sich  zu  dem 
rp^ blasse   verleiten   lassen,    dass  dieser   Muskel   für  gewöhnlich   keinen 
»^^***u  bes&sse.    Dieser  Schluss  wäre  übereilt,  denn  entweder  könnte  die 
^^msität  eines  etwa  vorhandenen  tetanischen  Tonns  zu  gering  sein,  um 
Gehör  zu  erregen,  oder  es  könnte  stark  tonische  Zustände  quer- 
'^veifter  Muskeln  nicht  tetanischer  Natur  geben  uud  der  Tensor  tjm- 
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paut  kOuDtc  in  einem  eoloheo  Zustand   verharren,   oder  es  könnte  hu 
kräftiger   tetauiscbcr  Tonus  bestehen,    welcher  gehört  werden  würde, 
wenn  er  nicht  fortwährend  in  merklich  gleicher  Intensität  anhielte,  das 
heisst:  wir  könnten  den  entotJschen  Muskeltoo  Überhören,   wie  wir  die 
Schatten  der  Retinalgefässe  und  wie  wir  den  blinden  Fleck  Uberseben. 
In  Versnchen   an  Uundeu   und  Katzen   mit  eröffnetem   Mittelohre  beob- 
achtete ÜENSEK  (35},  dass  eine  lauge  Nadel,  welche  in  den  —  bei  dieeefi 
Thieren  nicht  von  einem  Knochen   umschlossenen   —    Tensor  tympani 
eingestochen  war,  bei  jedem  Toncinsatz  einen  Ausschlag  machte.    Ein 
Tetanus  konnte  anf  diese  Weise  nicht  erzeugt  werden.     Beim  Aubalieu 
eines  Tones  ging  die  Nadel    in   die  AnfangsstelluDg   zurück,    kam  hivt 
2ur  Ruhe,    zeigte  dann  aber  begleich  Zuckungen  an,   sobald  neue  Ge- 
räusche hinzutraten.    Die  Zeit,  welche  zwischeu  Toneinsatz  und  Zackung 
verging,   wurde   gemessen    und  sie  erwies  sich  so  laug,  dass  die  Vcr 
muthung  berechtigt  ist,  es  handele  sich  um  einen  Reflexvorgang.    Eiue 
klare  Vorstellung  davon,  wie  eine  einmalige,  beim  Beginn  de«  Gerttodcbes 
oder  Tones  eintretende  Erschütterung  dem  Gehöre  zu  Gute  kommen  soll, 
ist  schwer  zu  gewiunen. 

Der  Luftraum  der  Pauki'uh«blo  communicirt  für  gewöhnlich  garuicfct 
oder  nur  sehr  unvollkommen  mit  der  äusseren  Luft.  Das  Trommelfell  wOrdt 
durch  Schall  sehr  wenig  in  Bewegung  gesetzt  werden,  wenn  die  Scball- 
wellen  in  annUhernd  gleicher  Intensität  innd  ohne  ganz  bestimmte  Pfaas^O' 
Verschiebung)  beide  Seiten  desselben  träfen.    Wegen  des  Abschlusses  d^r 
Paukenhöhle  wird  die  Luft  in  derselhen  bei  jeder  Einwärtsbewegaog  de« 
Trommelfelles  verdichtet.    Diese  Verdichtung  könnte  der  Bewegung  ein  er- 
hebliches Hinderniss  bereiten,  wenn  der  Luftraum  der  Paukenhöhle  zu  kJclo 
wäre.    Zur  Vergrösserung  dieses  Luftraumes  tragon  die  Zellen  de«  Wart^^ 
fortsatzes  bei,  deren  Tbeilung  durch  Knochenlamellen  das  Eutstehen  ^on 
Eigeuiöneu  des  Luftraumes  vermindert.  Die  Moglichkeii  derCommunicaiioo 
der  Lnft  der  Paukenhöhle  mit  der  äusseren  Luft  ist  durch  die  Obrlroni- 
pote  gegeben.  Letztere  ist  bei  dem  Uebergange  des  knorpelig-membranös^i* 
KU  dem  knöchernen  Theile,  in  dem  Isthmus  tubac,  am  engsten  und  Ui^'* 
liegen  die  P'lächeü  der  den  küorpelig-membrunööeu  Theii  auskleidcDd»^** 
Schleimhaut  für  gewöhnlich  iu  leichter  Berührung  aneinander.    Die  B*^ 
rühruug  ist  lose  genug,  um  ohne  besondere,  die  Tube  eröffnende  Mn&k*^*' 
actiou  Lufidurchtritc  behufs  Druckausgteiches  zu  gestatten  und  zwar  tf^^ , 
Luft  leichter  aus  der  Paukenhöhle  in  den  Rachen  als  umgekehrt.    3^^ 
jedem  Schliugaete  wird  der  Tubencanal  einmal  für  kurze  Zeit  durch  A^ 
heben  der  häutigen  Tuba  von  dem  Tubenknorpel  klaffend  geöffnet 
gescbieht  dies  durch  den  Muse,  spheno-salpingo-staphylinus,  der  zugle*^ 
ein  Spanner  des  weichen  Gaumens  (Tensor  veli)  ist  und  zwar  w&hrc?' 
des  eigentlichen  Hinunterschüngens,  zu  einer  Zeit,  wo  die  CommanicaC^ 
des  Rachens  mit  der  Nase  wieder   frei  geworden  ist.    In  dem  vor^^^ 
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{•faeüden  Theile  des  SchÜDgactes,  während  dessen  der  Schlack  oder  der 
Bisset]  t  hei  Verscblass  der  Nase  gegen  den  Racben,  in  den  letzteren 
dwch  die  Zange  hineingepresst  wird,  bewirkt  der  Muse,  petro-saipingo- 
«taphvlinns  gleichzeitig  mit  der  Hebung  des  Gaumensegels  einen  festen 
Ver^chlass  der  Racbenmündnng  der  Tuba.  Zum  Schatze  gegen  das 
Eindringen  schädlicher  SloflFt'  von  dem  Rachen  in  die  Paukenhttble  dient 
lio  ADBkleiduug  des  Tubencanals  mit  Fliuimereplthel ,  dessen  Wimpern 
der  Richtung  nach  dem  Rachen  zu  schlagen. 
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Allen  genaueren  Betrachtungen   Über  die  VorgHn^c  im  liiueren  Ohre 

loas  die  Bemerkung  vorausgeschickt  werden,  dass  das  Ohrlab^Tinth  eiu 

[öblensystem   dar«tellt,  welches  mit  incompressibler  FIflssigkeit  gefülli 

it  nnd  dessen  Wände  nar  an  zwei  Stellen,  an  den  sogenannten  Fenstern, 

ds  nachgiebig  zu  betrachten  sind.    Schallwellen  werden  der  Labyrinth- 

lüssigkeit  durch  Leitung  von  der  ganzen  Waud  niitgellieilt  werden  k{)nnen, 

r»wohl  durch  Vermittelung  der  Kopfknocben,  als  auch  durch  Vermitlelnng 

r  Trommelhtthlenlnft  und  der  Trommelhöhlenwand  des  Vorhofe«.   Diese 

fcballwellen,  welche  auf  periodischer  Verdichtung  und  Verdünnung  der 

Inbstanz  beraheu,  werden  im  Labyrinth  wasser,  wegen  der  geringen  Zu- 

immendrückbarkeit  dieser  Flüssigkeit  selbst  und  der  umgebenden  testen 

'&ode  mit  nur  sehr  kleinen  moleculareu  Bewegangen  verbunden  »ein ; 

ibenso  klein  bleiben  die  Bewegungen  membranüser  oder  stäbchenförmiger 

lebilde,  welche  das  Labyrinthwasser  durchziehen  oder  in  dasselbe  hinein- 

^n,  et  »ei  denn,  dass  sie  elastisch  wären  und  dass  ihrer  eigenen 
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Schwingnngszah]  eine  Componente  der  durch  das  Labyriothwa&aer  ge- 
leiteten KliLDgmasse  entsprUcbc;  in  diesem  Falle  wird  es  dnrcli  Resonanz 
za  einer  localen  Bewegung  solcher  Gebilde  im  Labyrinth wasscr  komme 
können,  welche  stärker  ist  als  diejenige  der  Moleküle  dieser  FlUssigkei 
selbst.  Von  dieser  Art  der  Schallbewegncg  mass  man  eine  andere  Be 
weguDg  unterscheiden,  welche  einem  Tbeile  des  Labyrinth wassers  mit 
gctheilt  wird,  wenn  die  Schallwellen  der  äusseren  Luft  mit  verschiedene- 
Intensität  auf  beide  Fenstermembranen  übertragen  werden.  Es  ist  dies- 
der  gewöhnliche  Fall  der  Scballübertragung  durch  die  Gehürknliche 
chen,  Jede  Verdicbtungswelle  der  äusseren  Luft,  welche  das  Ohr  tri 
wirkt  zwar  gleichzeitig  und  in  gleichem  Sinne  auf  beide  Fensterrae 
brauen:  auf  diejenige  des  runden  Fensters  durch  Vermittelung  der  Pa 
kenhöhlenluft,  auf  diejenige  des  ovalen  Fensters  durch  Vermittelung  d 
Gehörknöchelchen.  Das  Trommelfell  in  seiner  normalen  Verbindung 
den  Gehörknöchelchen  und  durch  diese  mit  der  Membran  des  oral  ^n 
Fensters  verstärkt  die  Wirkung  auf  das  letztere  und  schwächt  die  W~  ar- 
kung  auf  die  Paukenhöhlenluft  und  auf  die  Membran  des  runden  Fenst^  itb. 
Beide  Fenstermembranen   erhalten  also  gleichzeitig  einen   Druck  nA-.<:li 


innen«  die  Membran  des  ovalen  Fenslers  aber  einen  stärkeren:  in  Fol 


^« 


dessen  muss  die  letztere  Membran  nach  innen,  die  Andere  nach  an&^eo 
Yorgebnchtet  werden,  unter  entsprechender  Verschiebung  einer  zwiacb»  en 
beiden  Membranen  gelegenen  Säule  von  LabyrinthüUssigkeit.    Diese  ^Be- 
wegung hat  fUr  alle  auf  den  Drucklinien  zwischen  beiden  Membrassec 
gelegenen  FlUssigkeitsmolektlle  einen  Umfang,   welcher  nicht  durch   <jae 
ZusammendrUckbarkeit  der  Flüssigkeit  und  ihrer  Wandungen  beschräukt 
ist,   wie   der  umfang   der  Schallscbwingungen.   welche  von   den  festen 
Wänden  oder  von  den  gleichmässitj  getroffenen  Fenstermembranen    an- 
geleitet werden.    Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Bewegung,  welcbe 
als  ein  —  nur  zeitlich  sehr  beschränkte«  —  Strömen  von  Flüssigkeit  'u 
einem  engen  Rohr  zu  betrachten  ist.     Der  Bewegungsumfang  oder  diß 
Schwingang&amplitude    des  Steigbügels  ist  freilich  kleiner  als  die  Am- 
plitude  des  Hammergriffs  und  diese  ist  kleiner  als  die  Amplitude  dtr 
Lnfttheilcheu  im  äusseren  Gehörgang.    Die  Amplitude  einer  gewöhnlicIicQ 
Schallschwingang  in  Wasser  verhält  sich  aber  zu  derjenigen  der  Schall- 
schwingung  in   Lull,   wie  die   ZusammendrUckbarkeit  des  Wassers  ta 
derjenigen  der  Luft  und  in  weit  schwächerem  Verhältnis«  wird  die  Am- 
plitude der  Schwingung  bei  ihrer  Uebertragung  von  der  Luft  im  aussäen 
Gebttrgaug  auf  den  Steigbügel  und  auf  die  zugleich  mit  diesem  schwiu^ 
gende  FlUssigkeitssäule  des  Labyrinthwassers  verkleinert. 

Die  Labyrintbflüsslffkelt  wird  wesentlich  nur  auf  solchen  Stromlinien 
in  Bewegung  geratheu  können,  welche  senkrecht  auf  uachgiebigen  Theilen 
der  Labyrinthwand  stehen.  Als  die  einzigen  nachgiebigen  Theile  der 
Wand  haben  wir  die  Fenstermem brauen  bezeichnet.    Ganz  allgemein  be- 
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tnclitet,  trifft  dies  allerdings  nicht  za;  in  dem  Vorhofe  kt)nnten  noch 
BerOckeichtigODg  verlangen  die  EiumUndungsatelle  des  Äqaaedactns  ves- 
tibnli  und  die  Stellen^  wo  Schleimhantgefässe,  namentlich  Scfaleimhaut- 
teneo  die  Kuocbenwand  durchsetzen.    Bei  einer  länger  dauernden  Druck- 
erhöbang  im  Vorhof  wird  es  behufs  einer  Druckausgleich ung  in  der  That 
10  einem  Abströmen  von  Flüssigkeit  aus  dem  Vorhofe  —  von  Blut  durch 
»lie  Venen,  von  Endolymphe  durch  den  Aquaeductus  vestibuli  —  kom- 
men.   Hierbei  handelt  es  sich  aber  um  eine  sehr  geringe  Stromgeschwin- 
digkeit,  während,  wenn  ein  erheblicher  Brncbtheil  der  durch  die  Steig- 
bdgelplatte  in  Bewegung  gesetzten  Flüssigkeit  in  den  genannten  Canälea 
bin-  and  herscbwingen  sollte,  die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  wegen 

Ider  Eng;e  der  Canäle  eine  sehr  grosse  sein  mllüste.    Zn  einer  solchen 
Geschwindigkeit  kann  es  wegen  der  starken  Beibnng  in  den  engen  Ganälen 
^icbt  kommen,  da  andere  Wege  mit  weit  geringerer  Reibung  der  FtUssig- 
■eitsbewegong  zu  Gebote  stehen.    Die  Bewegung  der  SteigbUgelplatte 
^ann   also  die  LabjrinthflUsäigkeit  in  dem  Vorhofe  mit  seinen  Kecessns 
und  ia  den  Bogengängen  mit  den  Ampullen  nicht  in  Strömung  versetzen, 
^'^  Stromlinien  müssen  vielmehr  von   dem   ovalen  Fenster  durch   die 
^unecke  zum  runden  Fenster  gehen.    Wäre  die  Lamina  spiralis  dorcL- 
^^g  fest,    80  wäre  auch  die  Bahn  für  die  Stromlinien  in  der  Schnecke 
^*öe  ein  für  allemal  gegebene:  durch  die  Scala  vestibuli  zu  dem  Uelico- 
p'cnia    m)4  ^qq  ^^  durch  die  Scala  tympani  zum  runden  Fenster.    Nun 
***  aber  ein  Theil  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Treppengängen 
^^^  Schnecke   dnrch   die   bewegliche  Basilarmembran  gebildet  und  die 
"^mlinien  zwischen  ovalem  und  rundem  Fenster  werden  jedesmal  dort 
^'^'igsweisc   diese    Membran    schneiden ,   wo   sie   der   FlUssigkcitsbo- 
^gaxig  den  geringsten  Widerstand  bietet.    Dies  wird  dort  stattfinden, 
**    <li«jenigen  elastischen  Qnerfasern   in  der  Membran  vorhanden  sind, 
,      ^^  Schwinguugszahl   am  genauesten  tlbercinstimmt  mit  der  Fre(|uenz 
^.       Schwingungen,  welche  in  dem  gegebenen  Falle  der  Steigbligul  aus- 
**t.    Sind  dies  Sinnsschwingungen,  so  werden  die  Stromlinien  nur  an 
'"  beschränkten  Stelle   die  Basilarmembran  schneiden  nnd  zwar  bei 
Lj^^_     *i  Tönen  näher  der  Spitze,   bei   hohen  Tönen  näher  der  Basis  der 
^^  ^    *^ecke;   sind  es  zusammengesetzte  Schwingungen,   so  werden  Slrom- 
~  n  an  so  vielen  Stellen  die  Basalmembran  durchsetzen,  wie  einfache 
^J-    xvingangen  in  der  zn  Gehör  kommenden  Klangmasse  vorbanden  sind. 
^B^     Die   grösste  Üörschärfe  und  die  beste  Unterscheiduogsfähigkeit  fUr 
r"*^^  e  verschiedener  Höhe  besteht  zweifellos  bei  normaler  Schallznleitung 
^;h  die  GebDrknnolietcbeo,    doch  ist  selbst  bei  Verlust  oder  Immobil!- 
iig  der  Gehörknöchelchen  der  Ausfall  an  Leistungen  des  Ohres  kein 
bedeutender,  dass  man  die  zuletzt  beschriebene  Art  von  Schwingnngs- 
^gOAgen   in  der  Basilarmembran  als  die  einzig  mögliche  in  Betracht 
eo  därfte.    Immerhin  hat  sie  wesentlichen  Antbeil  an  dem  Optimum 
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^  wir  bei  ihr  Bc^r 

kMütcD,  80  wcrdetm 
nnd  in  deo  Ami^ 

Als  Grandbedin^i 

»t  Kwischen  dem    «7 

die  Membrauen 

tdier  Stärke  von  Scb  a1  I 

i«t  nicht  erfalit  bei 

IniinobiliBiraDg   der  Gob^ 

letztere  nicht  bei  Verluöi 
Trommelfelldefect.     Findet 
iossercu  GebOr^aiig  und  deo 
V«rmittelung  der  Luft  in  der   -P^ 
in  jedem  Momente  uuter  ^'' 
iS»  eine   kann   »ich  nicht  vorwÖibCj 
und  Stromlinien  in  der  Schoecfc' 
~^-  -    ^d  jener  Stelle  der   Basilarmembr»' 
iHr  diesen  Fall  wohl  an  Ausweichen 
ntus  Cochleae  j:edacht,  dnch  sind 
^    ,.    :;  i!t  Ih'u   wie   sie   oben    bezU|;lich  des 
n  yMtesif^kelt  im  Aquaeductus  vestibuli  ansgej 
I»  «iitcr  den  autreftlhrfen  pathologischen 
^.■•4  ond  SttmnigabettJmt'  tu  ihrtT  Höhe 
crtu  erforderliche  selective  Mitschwingen 

:ti  durch  ^wohnliche  Sehaliweilen, 
.tuLzcu,    erzeugt  werden;    dafis  dies  möj 
\  angedeutet,  dass  es  auch  thatsäcblich 
tien,  iia  wir  ohne  die  Annahme  eiuejn  Helectit 
yf^litarmemhrau  —  bei  dem  gegenwärtigen  Stande] 
4l^w  —  auf  ein  Venständniss  des  Unterscheidungsv» 

pt  vcr/jchtcn  mtlssten.    In  diesem  Gedanken 
^  ri^viiiJiche  Nothiguug  zu  der  Annahme,  das«  y 
^ff  lUuilarmembran   genau   fUr  den   Ton   abgesHi 
hmnug  er  vermittelt.    Diese  Annahme  stt^sst  in 
h'u,  denn  so  befriedigend  die  ErkenntnisB  zu  sein 
,..  ..  lien  Elemente    der  Hasilurmembran   von   der  Baa 
U9  iur  Spitze  erheblich  an  Länge  zunehmen  und  dj 
».«^^Hutintvhme    eine  Hedinj;Ting  für  die  Abfitimmnnfc 
^,.  vuOiHt*'"»'  SO  Hchwer  bleibt  es  doch,  sich  vorzi 
,.  geringer  absolnter  Länge,  wie  wir  sie  an  der  Sei 
auf  den   tiefsten   wahrnehmbaren  Ton   von  32  o« 
.  £en  in  der  Secuude  abgestimmt  «ein  sollten.    DImc 
^ImI    etwas   verringert,   aber  nicht  aufgehoben  dnrcb 
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fiichtlgnng   dessen,    dass  die  Basilarmembrau  durch  Cpithelien  belastet 

'        üt  Qud  das8  sie  ihre  ScbwiDgungen  in  Wasser  aDstufUliren  hat)  Umstände, 

welche  allerdings  die  Frequenz  derEigeuHohwingun^;t^n  herabsetzen  mUsBeu. 

Eine  Anssicht,  diese  Schwierigkeit  ganz  umgeben  zu  kl^nnen»  hätte  man, 

»wem»  man  für  die  selcctivc  Schwingnngserregang  in  der  Bnsilarmembran 
nor  die  VermittüluDg  von  Stromlinien  zwischeD  ovalem  uud  rundem  Fenster 
b    Betracht  zu  ziehen   brauchte.     Fasst  man  nämlich  diesen   Vorgang 
icb'Arfer  in  das  Angc,  so  muss  man  Folgendes  bemerken.    War  die  Steig- 
btigelplatte  iu  Hube  nnd  beginnt  sie  nun  bei  Erregung  eines  einfacheo, 
etwa  tiefen  Tones,   mitzusebwingen,  bo  ist  die  Vertheilung  der  Strom- 
linien anf  die  Basilarmembran  nicht  beim  Beginne  der  Bewegung  dieselbe 
wie  später.    Die  Stromlinien  vcrtheilen  sich  nach  Maassgabe  der  Wider- 
stände  lind   der  Widerstand   anf  jeder  lungeren  Bahn  zwischen  ovalem 
nnd  rondem  Fenster  ist  wegen  der  grösseren  in  Bewegung  zn  setzenden 
tse  and  der  gWlsseren  Reibung  zunächst  grösser  als  auf  der  kürzesten 
>n.     Diese  Bahn  geht  durch   die  Basilarmembran  an   der  Basis  der 
hnecke.    Hier  wird  also  hei  der  ersten  Einwärtshewegung  der  Steig- 
g;el platte  auch  die  erste  Ansbuchtung  nach  der  Scala  tympani  zu  ein- 
iten.     In   dem  Maasse  wie  diese  Ausbuchtung  zuninimt,   wächst  auch, 
'egen   der   EInslicität  der  Querfaseru,    der  Widerstand   gegeu   weitere 
'Ausbuchtung;   der  Widerstand  auf  den   nächst   längeren  Stromlinien  ist 
I     jctzi   kleiner  und  so  muss  es  zu  einer  Art  Schlauchwelle  kommen,  welche 
^bch    bei    der   ersten   Einwärtsbewegung    der  Stetgbügelplatte    vod  der 
^ochneckenbasis  ans  Über  die  Basilarmembran  ausbreitet.  Da  die  elastischen 
ftuerelemente  der  Membran   eine  sehr  kleine  Schwiugungsdauer  haben 
»lod  da  sie  in  der  Längsrichtung  der  Membran  nur  sehr  lose  zusammen* 
tiängcn,  so  wird  die  Länge  der  Welle  nur  einen  kleinen  Bruchtbeil  dor 
^öge    des   Troppenganges  einzunehmen   brauchen  und   sie   wird   dann 
»ucb  bei  ihrem  Fortschreiten  an  Amplitude  zunehmen,  so  lange  die  Steig- 
^**gelplatte    in   der  ersten   Einwärtsbewegung  fortfährt.     Dort  wo  das 
^ilaximum  dieser  Welle  angelangt  ist,  in  dem  Momente  der  Umkehr  der 
^■Bt^ten  Stetgbtlgelbewegung,  dort  wird   die   Basilarmembran   der  RUck- 
^■wiiwingung  des  Steigbügels  am  willigsten  folgen  und  dort  wird,  solange 
|^P^d«r  Steigbügel   in   derselben   Frequenz  weiterschwingt,   die  Dichte  der 
Strorulinlen  eine  maximale  bleiben ,  auch  wenn  die  elastischen  Quer- 
fasern  der  Basilarmembran  hier  nicht  gleichgestimmt  sind.     Dieser  Ge- 
^^  daakengang  ist  aber,   wie  gesagt,   nur  auf  den  Fall   der   bevorzugten 
^p  Scballttbertragung  auf  eine  der  Fenstermembranen  bei  voller  Beweglich- 
^P  keit  der  anderen  anwendbar  nnd,    wenn  Tonhöhen  noch  richtig  nnter- 
"  schieden   werden  können,   bei   Unnachgiebigkeit  einer  der  Membranen 
oder  hei  gleichmässiger  Schallznleitnng  zu  beiden,  so  ist  die  Annahme 
der  Abstimmung  von  Theilen  der  Basilarmembran  auf  diese  Töne  seihst 
xicbt  zu  umgeben. 
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wi^    in  den  Experimenten  Baoiksky's  (52),  nach  VerletzDugen,   welche 

mebr  die  Spitze  der  Schnecke  trafen,  gleichgiltig  gegen  tiefe  Töne  waren, 

auf  hohe  Töne  dagegen  reagirten  nnd  bei  Verletznngen  an  der  Schnecken- 

basis  sich  umgekebrt  rerhielten,  so  ist  die  Annahme  erlaubt»  dass  alle 

diese  Tbiere  nnr  noch   durch  Uebertragung  der  Schallwellen  ron  dem 

Knochen   auf  die  Nervenfasern   hörten   nnd   dass   nach  der  ersten  Ope- 

rationaart  Wellen   bober  Frequenz,   nach   der  zweiten  dagegen  Wellen 

kleiner  Frequenz   besser   vom  Knochen    auf  den    erhaltenen   Rest  der 

Nervenfasern  Übertragen  werden.    Wir  wissen  nichts  darUber  und  können 

der    Natur  der  Sache  nach   kaum  etwas   darUber  erfahren,  ob  Hunde 

ersterer  Art,   wenn   sie  auf  hohe  Töne   reagiren,  auch  nur  hohe  Töne, 

i^nnd  zwar  als  solche  hören. 

^b        Wenn  sich   auch   auf  Grund   der   histologischen  Daten   eine  physi- 


r.kalisch   verständliche  Vorstellung  davon   hat  gewinnen   lassen,    wie  es 


möglich  ist,  dass  ein  bestimmter  Ton  (etwa  c)  jedesmal  eine  bestimmte 
Nerveiifaser  des  Hörnerven  ausschliesglicb  oder  vorwiegend  in  Erregung 
versetzt,  so  entzieht  es  sich  doch  gänzlich  unserem  V^erstUndniss,  warum 
»ich  mit  der  Erregung  dieser  Nervenfaser  nun  gerade  derjenige  Znstand 
nnserea  Bewusstseins  verknüpft,   welchen   wir  das  Hören  des  Tones  e 
n^innen.     In    der  Terminologie   der  Lehre   von   den  speciiischen  Sinnes- 
Energien  könnte  man  sagen:   es  ist  verständlich  wie  Sinusschwingungen 
fl»it  der  Schwingungsdauer  von  V'ias"  den  adäquaten  Reiz  für  den  peri* 
pberischen  Cndapparat    einer  bestimmten  Nervenfaser  abgeben  können; 
^  ist  nicht  verständlich,  weshalb  die  specifiscbe  Energie  dieser  Nerven- 
faser oder  ihres  centralen  Kndapparatos  das  Hören  des  Tones  c  ist    Als 
t^*^ntralen  Endapparat  einer  solchen  Nervenfaser  haben  wir  eine  Nerven- 
zi^lle  in  der  Rinde  des  Schläfenlappens  anzunehmen.    Von  dieser  Zelle 
werden  Aasociationsfaseru  zu  anderen  Riadenzellen  geben,  unter  anderen 
*Qcb  zu  solchen  der  Sehsphäre  im  Hinterhauptslappen,  so  dass  es  ver- 
bindlich ist,  wie  ein  bestimmter  optischer  Eindruck,  wie  zum  Beispiel 
^^r  des  Tonzeichens  fUr  c  associatoriscb  mit  dem  betreffenden  Gehörs- 
^indruck  verknüpft  wird.    Solche  durch  Association  gewonnenen  Attri- 
ote  linderer  Sinne  für  den  Ton  c  tragen  sicher  zur  Sobärfe  seiner  Auf- 
*^»ung  bei,  lassen  die  besondere  Eigenart  der  Empfindung  des  Tones  c 
6r  unerklärt.    Immerhin  ist  es  von  grossem  Werthe  für  uns  zn  wisseu, 
die  Fähigkeit  zu   hören,   das  Gehörte  zu  verstehen  nnd  von  dem 
erstäuduisse  Kunde  zu  geben,   an  die  Intactbeit  des  Schläfenlappens 
d     seiner    Verbindungen    durch    den    hinteren    Vierhügel    mit   dem 
böeckenuerven  einerseits,  sowie  seiner  Associaüonsbabnen  zu  anderen 
^"■QTiüdenpartien    andererseits    gebunden    ist.     Bei   Läsionen  auf  dem 
^Se  vom  Schneckennerven  bis  zur  Rinde  des  Schläfenlappens  kann 
^^'"tieUe   oder  totale  Taubheit  eintreten.     Diese  Hürbahiieu  sollen  total 
°^*^*"t!U2l  verlaufen,  so  dau^J^ Läsion   eines  Schläfenlappens  nur  auf 
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dem  Obr  der  anderen  Seite  Höratörungen  zn  erwarten  wären.  Bei  UUioo 
von  Aäsociatiünsbabncn  zwischen  Scbläfenlappen  und  niotoriscbem  Sprach- 
ceutnitu  iu  der  dritten  linken  Stirnwiuduug,  kunn  die  F&bigkeit  verloren 
8eiD>  OehOrle«  nachzusprechen,  bei  solchen  zwischen  Schlilfenlappen  and 
Occipitallappcu  die  Fähigkeit,  laut  zu  lesen  und  dcrgleichiMi  mtsfar.  Ab- 
getfehcn  von  grob  auatomiBcben  LUsioueu  ist  das  reiu  uervOde  Sobetrat 
der  Hörfunction  in  seiner  Errc;;barkfii  SchwÄchaugen  oder  a^^^  s-  r.^- 
rnugeii  ooterworfen,  welche  in  der  Pathologie  gewiss  eine  bet.  -o 

Rollti  spielen  und  welche  sich  schon  in  der  physiologischeo  Breite  dot 
Getichebeus  angedeutet  tinden.  Das  Wichtigste  and  am  besten  Constalirte 
des  Illerbergebr^rigen  ist  Folgende.'!'.  Bei  andauerndem  Lauftchen  auf 
eine  in  gentlgender  Entfernung  vom  Ohre  tickende  Uhr  bCrt  mao  da« 
Geräusch  iu  zieniliob  regclmättsigeoi  Rhythmus)  ab-  und  auscbwelleo,  ja 
wohl  auch  verschwinden  und  wieder  auftauchen.  Die  Erregbarkeit  dt« 
Httrurrven  und  seiner  centralen  Verkutlpfangen  ist  also  ganx  QOfniAl«r 
Weisir  periodischen  Schwankungen  spontan  unterworfen,  wie  QbrigVU 
Analoges  auch  fUr  andere  Sinne  coustatirt  ist.  NUhurt  man  eine  acbwjudi 
tickende  Ubr  einem  normalen  ObrCi  merkt  «ich  genau  die  Entfernung, 
in  welcher  das  Ticken  wahrnehmbar  wurde  nnd  entfernt  dann  die  U 
wieder  allmählich  aus  dem  Bereiche  der  deutlichen  Wahrnehmung  blna 
«0  zeigt  sich  die  Entfernung,  bei  welcher  die  Wabruebmang  aafb 
grösser  aU  diejenige,  bei  welcher  sie  begann.  Hieraus  bat  mau  auf  e 
Steigerung  der  Erregbarkeit  während  der  vorhergehenden  Erregun 
schlössen.  Dass  eine  solche  Erregbarkeili^stoigerung  auch  durch  > 
eindrucke,  welche  zunächst  den  8chwellenwerth  des  Reises  noch  utcbi 
überschritten  haben,  eintreten  kOnne,  schliesst  man  daraus,  dass  bei 
Geb^^rseindrUcken  iu  der  Nähe  des  Scbwellcnwerthes  eine  Zeit  det^  An- 
klingens  zu  beobachten  ist.  Starke  GehOrseindrUcke  kUnueu  einen  ver- 
schiedeuen  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  haben.  Hat  man  einen 
in  couatanter  Hillie  und  con»tauter  grosser  Intensität  anf  die  Ohren 
wirken  lassen,  so  kann  mau  eine  bald  vorübergehende  Ermüdung  gv 
Über  dieser  TfinhOhc  nachweisen,  welche  sieb  auf  andere  Töne  ni 
erstreckt.  Umgekehrt  kann  während  der  Dauer  eiues  kräftigen  Scb 
eindruckes  die  Uörfähigkeit  fUr  andersartigen  Schall  gesteigert  acin 
Das  anffallendste  Beispiel  hierfUr  ist  bei  patbolügiscben  Zuständen  als 
Uypcrakusis  Willisii  bt^kaunt  und  besteht  darin,  dass  bei  Srhwerhrkrig^ 
irgend  ein  akusüsober  Reiz,  der  sonst  nur  seh  wach  oder  gar  nicht  zur 
WabruebmuDg  gelangt,  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  einer,  jv  '-- 
Grade  der  Schwerhörigkeit  verschieden  starken  SclialUjuellc 
anter  sehr  bedeutende  GehOrserregung  aualttsL  Aebnliches  soll  sieb  aber 
aaob  aa  Normalhörigen  >  .  lassen,  bei  denen  dann  aber  drr  lar 

Steigerung   der  ErregbuL.  ute  Schall  von  geringerer  iuleusiliit 

zu  tvähJea  iat,  da  er  »uiut  den  zur  i'rU/ung  der  Erregbarkeit  beoDtstva 
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>reu  Schall  ganz  übertönt.  Wie  sehr  es  hierbei  auf  die  rich- 
tige  W'ahl  der  lDteD»itätt>u  ankonimt,  geht  aus  der  Beobachtung  hervor, 
das»   ^in  oormales  Ohr,  welches  durch  ein  Geräusch  eine  BeeiDtrUchti(<;uug 

^  : Hörfäbigkeit  für  schwächere  Schalleinwirkungen  erleidet,   durch 

•  be  Geräusch    eine  HOrbesseruug   erfahren  kann,    wenn  man  durch 
Tani  i:»onirung  des  Obres   den  allzu   starken  GehOrseindruck  abdämpft 

(•i2 14». 

Oie   Wlaierttl-symmetriscbo  Anlage  des  Gehi5rapparateB  ist  in  mehr- 
facher Beziehung  von  grossem  Werth.    Sie  giebt  ein  Mittel  an  die  üaud, 
um  c3  ie  Kit-htnug  einigerniaa^sen  zu  beurthi>ileu,  aus  welcher  ein  Schall 
la  ans  dringt.    Die  Scballquelle  wird  im  Allgemeinen  und  meisteuH  mit 
Recht  anf  derjenigen  Seite   unseres  Körpers  verroutbet,  deren  Ohr  den 
ttärk.eren  Schatleindruck  erhält.    Ausserdem  ist  aber  das  biuotisehe  UOren 
ml   tnonotischen  auch  au  Schürfe  tlberlegeu.    Leitet  man  mittelst  Schall- 
rfthron   beideu  Obren  den  gleichen  Ton  zu  und  scbwäcbt  ihn  bis  nahe 
•ö  den  Scbwellenwertbj  so  veiscbwindet  er,  wenn  mau  nur  die  eine  oder 
■t6   andere  der   beiden   Schallrühren   verscbliessC.     Einen   mittelatarkeu 
«OD    bOrt  man  bei  binotisober  Zuleitung  auch  stärker  wie  bei  monotischer. 
^of  den  nnschätzbaren  Vortheil,  in  dem  zweiten  Obre  einen  Reserveappa- 
^^  bei  etwaigem  Verluste  des  anderen  zu  besitzen,  braucht  kaum  hinge- 
'^©•en  zQ  werden. 


§  2«   Die  statische  Fiiuctioii  des  Ohres. 

Die  vestibulären  Nervenfasern  endigen  au  den  Maculae  cribrosae  der 
"^^^e^sas  und  an  den  Cristae  der  Ampullen  in  Epithelzellcu,  welche  mit 
''^Ärt^nnigeu  Fortsätzen  versehen  sind.  Ein  äuäst-rer  Vorgang  wird  in 
'^••ro  Ma^se  dazu  geeignet  sein,  diese  Nervenfasern  zn  erregen,  als  er 
'"^  Stande  ist,  die  Haare  der  zugehörigen  Epithelzelleu  in  Bowegong  zu 
****en.     Der  Schall   vermag  dies  gar   nicht  oder  nur  unvoUkommeu  za 

In  dem  vorhergehenden  Abschnitt  sind  die  Grtlnde  dafür  angegeben 

*»r«len,  weshalb  Stromlinien  der,  durch  die  SchalUcbwinguugeu  des  :Steig- 

^^^Is  erzeugten  Bewegungen  der  LabyriutbflUssigkeit  nicht  in  die  Bo- 

-^**»3«   di^  Vorhofes   und   in    die  Bogengänge  vordringen   können.     Der 


tbenapparat  und  die  sogenannten  ,,Horhaare"  der  „Cribtae  acuslicae" 

^Men  also  an  dieser  Bewegung  keinen  Antheil  nehmen.    Bewegt  werden 

freilich    wie  alles  Andere   durch  gewöhnliche  Schallwelleu,   welche 

^      LabyriuthflUssigkeit   durchbetzen.     Die   bit^rbei  »lalttindeuden  Bewiv 

^^eo  sind  aber  sehr  klein  ausser  an  ela&tischen  Tbeilen,   welche  auf 

^^^  der,  in  der  Schallwelle  eutbulteuen  Compouenteu  abgestimmt  sind. 

'     *»    einer  Abstimmung  zu  gclccliver  Rosunanz  siud  aber  weder  au  dem 

^^litbenapparat,  noch  an  den  Cristae  aousticae  Audeutuugeu  zu  sehen. 
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WeDD  nun  einerseits  aus  den  phystkaliscben  Bedingungen,   nnter  deoeTi 
sieb  die  peripherischen  Endigungeu  der  Vestibularnerven  befinden,  ge- 
folgert werden  mnss»  dass  der  adäquate  Heiz  für  dieselben  ein  anderer 
ist  als  für  die  Gochlearnerven,  so  kommt  man  auch  andererseits  durch  Ver- 
folgung der  centralen  Bahnen  zu  demselben  Schlüsse  in  Bezug  aofdie 
specitischen  Energien.    Die  Schneckeauerren,  als  deren  adäquater  R&äz 
sicher  der  Schall  erkannt  ist  und  von  denen  wir  ebenso  sieber  wiMen, 
dass  ihre  spocifische  Energie  das  liOren  ist,   stehen  innerhalb  de&Cex^ 
traiuervensystems  in  analoger  Weise,  durch  Vermittelung  der  hinteren  Vi© t- 
bUgel,   mit  der  Hirnrinde   der  Schläfenlappen   in  Verbindung,   wie  1  iö 
Sehnerven  durch  Vermitteluug  der  vorderen  VierhUgel  mit  der  Binde  i^' 
Hinterbauptslappen.  Bewnsste  Siunesfunctionen,  zu  deren  Wesen  die  As»o* 
ciati'on   des    von   verschiedenen  Siuuen  gelieferten  Vorstellungsmateri».!« 
gehürt,  scheinen  nur  durch  Vermittelung  der  Grosshirnrinde  mit  seiu^x^i 
System  von  Associationsbahnen  möglich  zu  sein.    Die  Vorhofsnerven  ab^f 
nehmen  innerhalb  des  Centralnervensjstems  ihren  Verlauf  zu  dem  Klein 
bim.     Die  durch   Sectionsbefunde    erleuchteten    klinischen  ETfahnmge^t 
haben  irgendwelche  Beziehungen  des  Kleinhirns  zu  bewusaten  Sinne:« 
Wahrnehmungen  nicht  erkennen  lassen,  es  sei  denn,  dass  man  die  Scbwin 
delerscheinungen  hierher  rechnen  wollte;  diese  stehen  aber  in  viel  den t* 
lieberer  Beziehung  als  zu  den  höheren ,   bewussten  Sinnesfunctionen   za 
der  unbewusst  reflectorisch   sich  vollziehenden  Correction  der  Muskel- 
Innervationen  im  Interesse  des  KürpergleichgewichteB.     Durch  äoflsere 
Kräfte  und  durch  eigene,  behufs  irgendwelcher  Zweckerfüllungen,  ausge- 
führte Mnskelbewegungen  kann  die    regelrechte   Unterstützung  uusere« 
Körperschwerpunktes  jeden  Augenblick   in  Frage  gestellt  werden,  und 
es  wäre  schlecht  bestellt  um  unsere  Sicherheit,  wenn  wir  uns  zur  An- 
wendung der  hieraus  erwachsenden  Gefahren  auf  Handlungen  angewiestn 
sähen,  welche  das  Resultat  von  Ueberlegungen,  auf  Grund  bewusst  ge- 
wordener SinnesausdrUcke  wären.    Durch  Einwirkung  des  Affectes  wür- 
den solche  Handlungen  of\  unzweckmässlg  werden,  und  selbst  wenn  die-, 
auf  diesem  Wege  entstehenden  Muskelactionen  zweckmässig  combiolrt 
wären,  so  würden  sie,   wegen  der  zu  grossen  Zeitdauer  der  bewoMl«!» 
psychischen  Processe,  stet«  zu  spät  eintreten  ^  als  dass  sie  noch  utltz^'^ 
könnten.     Wir   brauchen  also  einen,  mit  maschineumässiger  SicfaerbeiCv 
unterhalb    der   Schwelle   des    Bewusstseins  arbeitenden   Apparat.    D« 
Function  dieses  statischen  Apparates  beruht  darauf,  dass  jeder  Stellitn^ 
und  Haltung  unseres  Körpers  peripherische  Sinueseindrücke  iu  einer  be- 
stimmten Combination  entsprechen,  welche  auf  reflectorischem  Wege  eioeO 
zweckmässig  abgestimmten  Tonus  von  Körpermuskeln  anterbalten  oo^ 
dass  jede   passive  oder  active  Bewegung   unseres  Körpers  oder  seifler 
Theile  mit  einer  Aenderucg  in  der  Combination  der  SiuneseindrBcke  ^' 
bunden  ist,  welche  Aenderung  reflectorisch  zu  einer,  der  veränderteo  dil- 
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cbaoischen  Bedingung  angepassten  neuen  Verlheilung  der  Spannungen 
oder  auch  zu  corrigirendeu  Bewegungen   fuhrt.     Peripherische  sensible 
Nervenendapparate,  weiche  den   hierbei    in   Betracht  Icommeuden  Ein- 
drficken  ausgesetzt  sind,   finden  sich  auf  der  ganzen  äusseren  Hant,   in 
den    Muskelsehnen   und  an  den  Gelenkenden  der  Knochen.    Mit  jeder 
Aeodening  der  Stellung,  Haltung  oder  Lage  des  Körpers  ändert  sich  die 
Drackrertheilung  in  der  Haut  nnd  in  den  Gelenken,  sowie  die  Spannungs- 
vertheiluDg  in  der  Haut  über  den  Gelenken  nnd  in  den  Sehnen.    Jeder 
bestebenden  Verlheilung  von  Drack   und  Spannung  entspricht  eine  be- 
etimmte  Combination   von  Mnskelinnervationen  und  jede  Aendernng  in 
der  VertlieiluDg  ruft  entsprechende  neue  Muskelsynergien  wach.   Wesent- 
lich   betheiligt  an  diesen  regalatorischen  Vorgängen   ist  das  Eleinbiru, 
welchem  hierfür  jedoch    nicht  nur  die  oben  genannten  SinneseindrUcke 
^^for  Verfügung  stehen,  sondern  auch  gevrisse,  ebenfalls  durch  activc  oder 
^B))assive  Körperbewegungen  veranlasste  Bewegungsempfindungen  der  Netz- 
haut oder  der  Augenmuskeln.     Da  nun  die  Vestibularnerven  des  Ohres 
Hebenfalls  in  das  Kleinhirn  fahren,  so  ist  auch  zn  erwarten,  dass  die  auf 
^Pdieser  Bahn  zugeleiteten  Erregungen  derselben  Function  dienen.  In  dieser 
Erwartung  werden  wir  dadurch  bestärkt,  dass  die  mechanischen  Bedin- 
gOD^en,  welche  sich  im  Vorhofe  finden,  einer  mit  Körperbewegungen  ein- 
ijergebenden  Erregung  der  peripherischen   Endigungen   der  Vestibular- 
nerven sehr  günstig  sind,  ja  dass  diese  Bedingungen  überhaupt  nur  unter 
dem  genannten  Gesichtspunkte  verstanden  werden  können.    Die  Otolithen 
sind    in  der  Labyrinthüüssigkoit  so  angebracht,  dass  die  Körperbewegun- 
gen    <Bpeciell  die  Bewegungen  des  Kopfes)  auf  sie  dnrch  Vermittlung 
^oa    Haaren  der  Epithelzellen  an  den  Maculae  cribrosae  Übertragen  wer- 
den.     Für  die  hiermit  verbundenen  Aenderungen  des  Druckes  müssen 
diesö  Epithelzellen   emptindlicb   sein,  das  heisst,  sie  werden  dieselben 
^it    ^enderijingen  ihres  Zustandes  beantworten,  welche  für  die  mit  ihnen 

t  Verbindung  stehenden  Nervenendigungen  als  Reiz  wirken. 
Jeder  häutige  Bogengang  stellt  einen  etwa  kreisförmigen,  in  einer 
®ixe  gelegenen,   mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlring  dar,  dessen  Wan- 
dnngen  durch   die  Art  der  Anbringung   im  knöchernen  Bogengang  vor 
Vert»  ieguugen  geschützt  werden.    Dreht  man  einen  solchen  Hoblring  nm 
eme^  senkrecht  zn  seiner  Ebene,  durch  den  Kreismittelpnnkt  gelegten  Achse, 
•0  trÄUfis,  bei  Beginn  der  Drehbewegung,  der  Fltissigkeitsring  im  Inuern 
geg^ß  die  Wand  zurückbleiben,  er  besitzt  Trägheit  der  Masse  und  wird 
^^^     ilurch  die  Reibung  der  Wand  an  der  Flüssigkeit  mitgenommen.   Diese 
^^V>uDg  ist  am  stärksten  dort,  wo  Wandtheile  in  den  Flüssigkeitsring 
vorspringen,  wie  es  die  Epithelhaare  an  den  Cristue  acusticac  thun.    Wird 
^*r    ßing  im  Sinne  des  Uhrzeigers  in  Drehung  versetzt,  so  müssen  bei 
^^Sinn  der  Bewegung  die  Epithelhaare  in  umgekehrter  Richtung  verbogen 

k^'c-rden.    Die  auf  Verbieguug  wirkende  Kraft  besteht  nur  so  lange,  bis 
QoBdbach  der  OhrcnheUkuiido.  L  23 
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der  FlUssigkeitsring  dieselbe  Drehgeschwiodigkeit  erlangt  hat  wie  de.T 
Hoblring.     Die  Intensität,  mit  welcher  die  Epithelbaare  auf  Biegnng  \tv 
Anspruch  genommen  werden,  ist  proportional  erstens  der  Schnelligk&it. 
mit  welcher  sich  die  Drehgesch  windigkeit  ändert,  zweitens  proportiocx  a.1 
dem  Verhältniss   zwischen  der  Reibung  an  den  Epitbelbaaren  und  ^  ^j 
Reibung  an  den  übrigen  Tbeilen  der  Wand,  drittens  proportional  d^c^i 
Verhältniss  zwischen  der  Masse  des  Flüssigkeitsringes  and  der  Masse  c^er 
Epithelbaare-    Letztere  beiden  Momente  sind  constant,  das  erste  blx^^ 
von  der  Art  der  Kopfbewegung  ab.    Es  wirkt  ceteris  paribos  am  8tlLx*ic- 
8ten,  wenn  der  Kopf  am  die  oben  definirte  Achse  gedreht  wird  und     iat 
ganz  unwirksam,   wenn  der  Kopf  entweder  ohne  Drebang  bewegt  o<}er 
wenn   er   um  die  Achse  gedreht   wird,   welche   parallel  der  Ebeot;  <ie« 
Bogenganges  ist.    Da  die  beiden  anderen  Bogengänge  jedes  Ohres  senk- 
recht zn  dem  zuerst  alleine  betrachteten  orientirt  sind,  so  mnss  in  dem 
zuletzt  angenommenen  Falle  das  die  Epithelbaare  bewegende  Moment 
für  einen  der  beiden  anderen  Bogengänge  ein  relatives  Maximum  haben. 
Ganz  allgemein  gilt,  dass  bei  jeder  Drehbewegang  des  Kopfes  je  iiacb 
der  Lage   und  Richtung  der  Drehachse  die  Epilbelhaare  der  drei  Am- 
pullen in  einem  ganz  bestimmten  Intensitätsverhältniss  in  Anspruch  g^e- 
nommen,  die  mit  den  Zellen  verbundenen  Nervenenden  also  wohl  auch 
in  demselben  Intensitätsverhältniss  erregt  werden.    Da  nnn  der  Otolitheo 
apparat  in  analoger  Beziehung  zu  den  verschieden  gerichteten  gera<l* 
liuigen  Bewegungen  des  Kopfes  steht,  so  kann  man  sagen,  dass  zu  jeder 
irgendwie  beschaffenen  Kopfbewegung  ein-  für  allemal  eine  einzige  gaoi 
bestimmte  Combination  von  SinneseindrUcken  gehört,  welche  dnrcb  die 
Vestibularnerven  vermittelt  werden.    Dass  wir  uns  dieser  Siniieseindrück«' 
als  solcher  nicbt  bcwusst  werden,  ist  kein  Gmnd  gegen  die  Realität  der- 
selben.   Wenn  wir  eine  bestimmte  Farbe  sehen,  so  haben  wir  ancb  keü^ 
unmittelbares  Bewusstsein  davon,  welche  elementaren  Empfindangen   i^ 
dieser   stets   complicirten  Sinneswahmebmung  enthalten   sind  und  weDO 
wir  über  die  Richtung  einer  erlittenen  oder  ausgeführten  Bewegung  ein 
zutreffendes  Urtheil  fällen,  so  können  wir  nicht  erwarten,  dass  uns  da* 
unmittelbare   Bewusstsein   von  allen  EmpfinduBgselementen,  auf  Grax>^ 
deren  das  Urtheil   gefällt  wurde,  Rechenschaft  geben  solle.    Was  v«>* 
Emptindungselementen  gilt,  auf  Grund  deren  ein  richtiges  Urtheil  gefÄ-l^^ 
werden  kann,   das  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  SinneseindrUck«?^' 
welche    auf  reflectoriscbem  Wege    zweckmässige  Muskelsynergien  a«*^' 
lösen.    Wir   haben  also   keinen  Grund   zu  bezweifeln,   dass  die  höct»^^ 
merkwürdige  Anordnung  der  Bogengänge,  nach  drei  zu  einander  se» 
rechten  Richtungen  des  Raumes,  dem  Organismus  denjenigen  Natzen  ^ 
währt,  welchen  ihm  zu  gewähren  er  im  Stande  ist    Die  Sicherheit  did^ 
Einsicht,   welche  sich  auf  ganz  klarer  anatomischer  und  phjsikalisc 
Basis  gewinnen  lässt,  muss  sich  nun  freilich  zur  Zeit  noch  eine  £? 
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»icbränknag  gefallen    lasseo.     Im   Vorstehenden  ist  stillBcbweigend  die 
Voraussetzang:  gemacht  worden,   dass  eine  Verschiedenheit  des  Sinnes- 
eindrockes  resultirU  je  nachdem  die  Epithelhaare  in  der  Richtnng  nach 
dem  Bogengang  hin  oder  nach  dem  Vestibnlum  hin  gebogen  werden, 
doch  kann  eine  physikalische  Vorstellung  davon,   wie  eine  solche  Ver- 
Bchiedenartigkeit,  je   nach   der  Biegaugsrichtung  der  Haare  zu  Stande 
kommt,  aut  Grund  der  bekannten  histologischen  Daten  noch  nicht  ge- 
geben werden.    Fassen  wir  die  beiderseitigen  verticalen  saglttalen  Bogen- 
^ge  in  das  Auge,   so  können  wir  mit  Sicherheit  sagen,  dass  das  Be- 
^i^gangsmoment  ftlr  ihre  Epithelbaare  ein  relatives  Maximum  bei  Vor- 
ttiid  Htlckbeogangen  des  Kopfes  haben  muss,  wir  kiiunen  aber  nicht  davon 
B«chenschaft  geben,  wodurch  eine  Verschiedenheit  des  Sinneseindrnckes 
W   der  Vorbeugung  von   derjenigen   bei  der  Rtickbengnng  bedingt  ist 
ßei   cier  Vorbeugung  werden  die  Haare  beiderseits  nach  dem  Vorhofe  zn 
K^ho^en,  bei  der  litlckbengang  nach  dem  Bogengänge  zu,  und  zwar  um 
•0  iotensiver,  je  schneller  die  Beugung  erfolgt  und  je  genauer  um  die 
^'»»»'versale  Achse  durch  die  Mittelpunkte  beider  Bogengänge.    Dieser 
^^Oss  ist  ganz  sicher  und  beinahe  ebenso  sicher  ist  die  Annahme,  dasa 
y^^   IntensitÄt  der  Erregung  der  zugehörigen  Nervenenden  proportional 
**t  der  Intensität  der  Haarbeuguug.    Vorläufig  noch  unverstanden  ist  aber 
°<c    Alechanik  fUr  Hervorrufung  eines  eigenartigen  Sinneseindruckes  bei 
^*^  Bewegung  der  Haare  nach  innen  und  einer  andersartigen  bei  der  Be- 
_^&Ong   der  Haare    nach    ansäen.     Die  sich   hier  aufdrängenden   Ver- 
''^bungen  auszusprechen,  wäre  bei  dem  jetzigen  Stande  der  histologi- 
<?Oei]  Einsichten  verfrüht.    Experimentell  wahrscheinlich  gemacht  ist  es, 
^*^  die  Nerven  des  dem  Bogengänge  zunächst  gelegenen  Theiles  der  Am- 
J    "'^  entgegengesetzte  Function  haben  als  die  dem  Vorhofe  näher  enden- 
^O     <3ij^    Etwas  verwickelter  noch  (wenn  auch  principiell  nicht  schwie- 
S^*")  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  horizontalen  und  bei  den  verticalen 
***itAlen  Bogengängen,  bei  denen  ein  und  dieselbe  Drehung  des  Kopfes 
^^     der  einen  Körperseite  Einwärts-,  auf  der  anderen  Auswärtsbiegung 
^^    Epithelbaare  bedingt.    Macht  znm  Beispiel  der  Kopf  eine  Horizontal- 
^^H^lang  von  vorne  links  nach  vorne  rechts  (wie  auf  Commando:  „Augen 
|*tt|:itj"  beim  Militär),   so  werden  die  Epithelhaare  in  der  Ampulle  des 
[*^*^«n  horizontalen  Bogenganges  von  dem  Vorhofe  weg,  in  der  symme- 
•"^tiben  Ampulle  dem  Vorhofe  zngebogen.    Hier  können  also  nicht  die, 
^  ^inneder  bilateralen  Symmetrie,  gleich  werthigen  Haarbeugungen  gleich- 
-ftr^4^  SinneseiadrUcke  erzeugen,    sondern  nur  die  im  Baume  absolut 
gleichgerichteten.    Dies  ist  nur  eine  Frage  der  VerknUpfungsart  von  Pen- 
y^^ie  mit  Centrnm,  welche  iu  analoger  Weise  ihre  Lösung  finden  kann 
ff^Q  beim  Auge.    Aach  die  Bewegung  eines  Bildpunktes  auf  der  Retina 
«Aioagt  eine  gleichartige  Bewegungsempfindung,  wenn  sie  links  temporal- 
^Irta  und   rechts   uusalwärts   erfolgt.     Auf  eine  o«ue   priucipieUe 
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Schwierigkeit  stosseo  wir  also  bei  Ansdehnnug  der  Betracbtang  aal 
Bogengänge  nicht. 

Au8  der  vorstehenden  Entwickelung  folgt,  dass  wir  den  stal 
Apparat  jedes  Obres  in  seiner  Gesammtleistung  dem  des  anderen 
als  gleiehwertbig  betrachten  können;  wenn  der  ganze  statische  Ofaraj 
rat  der  einen  Seite  verloren  gebt,  so  liefert  derjenige  der  anderen  Si 
für  jede  Bewegongsrichtang  noch  die  richtige  Combination  von  Sini) 
eindrücken,  unr  vielleicht  etwas  schwächer  als  bei  bilateraler  Fnnctf« 
Schädlicher  könnte  es  sein,  wenn  bilateral  symmetrische  Bogen§^uge 
Grunde  gingen;  auch  wenn  dies  nur  zwei  wären,  zom  Beispiel  dieboi 
zontalen,  so  würde  dann  ein  absoluter  Defect  in  der  statischen  Ot 
functiou  eintreten;  angenommenen  Falles  in  Bezog  auf  die  borizontali 
Drehungscomponenten  des  Kopfes.  Ans  dem  Vorhergehenden  folgt  ab 
ferner,  dass  solcher  absoluter  Defect  der  statischen  Ohrfunclion,  seit 
wenn  er  alle  Bewegungsrichtungen  beträfe,  nicht  ohne  Weiteres  bemer 
bar  zu  werden  brauchte,  denn  der  statische  Apparat  des  Centr&lnerre 
systemes  ist  zu  seinem  richtigen  Fnnctioniren  auf  die  durch  die  Vestibuk 
nerven  gelieferten  Sinncseindrtlcke  alleine  nicht  angewiesen,  es 
ihm  ancb  die  durch  die  Augen^  ferner  die  dnrch  die  Haut-,  Sebnei 
Gelenknerven  vermittelten  Eindrücke  zur  Verfügung.  Wenn  eine 
Kategorie  dieser  durch  Bewegungen  erzeugten  SinneseindrUcke  foi 
80  kann  dies  weniger  schaden,  als  wenn  nur  ein  Element  falsche  El 
drücke  liefert,  wie  es  bei  entzündlichen  Reizungen  eintreten  kann.  Wi 
reflectorisch  eine  Mnskelcontraction  ausgelöst,  die  zweckmässig  gewei 
wäre,  wenn  eine  Körperbewegung  vorausgegangen  wäre,  so  wird  sie  t 
zweckmässig  sein,  wenn  diese  Körperbewegung  nicht  vorausgegaog 
ist,  sondern  wenn  eine  andere  Ursache  die  Reflexaoslösung  bedingte,  n 
Empfindungen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  nur  durch  eine  Sj 
perbewegung  entstehen,  werden,  wenn  sie  bei  ruhendem  KOrpen 
andere  Weise  entstanden  sind,  schwere  Täuschungen  und  wegen  de^ 
barmonie  mit  den  übrigen  gleichzeitigen  Emptindungen  SchwiudelgeS 
erzengen.  || 

Es  vereinigen  sich  mehrere  Umstände,  um  uns  zu  verhindern,  OT 
das  directe  Experiment  an  uns  selbst  die  Ansiebten  zu  prüfen,  wek 
wir  durch  Würdigung  der  physikalischen  Bedingungen  gewonnen  tfl 
wie  sie  sich  aus  den  bekanuten  anatomischen  Verhältnissen  er|^ 
Dass  wir  mit  den  Augen  sehen,  wissen  wir  daher,  dass  wir  mit  geschl 
senen  Augen  nicht  sehen.  Das  Licht  können  wir  willkürlich  vom  At 
abhalten,  wir  besitzen  aber  kein  Mittel,  um  zu  verhindern,  das»  Kürp 
beweguugen  auf  die  Vorbofsorgane  wirken.  Nur  wenn  wir  ein  solch 
unter  Controle  eines  anderen  Sinnes  stehendes  Mittel  hätten,  könnten  ^ 
uns  überhaupt  dessen  bewnsst  werden,  dass  gewisse  Bewegungsempl 
düngen  ihren  Ausgangspunkt  vom  Ohrlabyriutbe  nehmen.     Wir 
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Don  freilich  aoseren  Körper  anter  ausgewählte  Bedingangen  der  Bewe- 
gaog  setzea,  welche  iu  ganz  bestinnuten  einfachen  Beziehungen  zu  ein- 
zeloen  Tbeilen  des  statischen  Ohrapparates  stehen  und  können  dann 
beobachten,  ob  die  nach  der  Theorie  zu  erwartenden  Erscheinungen  ein- 
treten. Solche  Experimente  sind  in  geistreicher  Weise  ersonnen  und 
aoägefUhrt  worden  (^  und  6);  sie  haben  auch  zu  Resultaten  geführt, 
welche  gat  mit  der  Theorie  Übereinstimmen,  es  liegt  aber  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  sich  bei  solchen  Experimenten  anderweitige  orientirende 
SiuneseindrUcke  nicht  ausschliesaen  lassen,  welche  bei  der  Bewegung  durch 
Teräaderten  Druck  und  Zug  an  der  Haut,  Sehnen  nnd  Knochen  entstehen. 
Wer  also  durch  Physik  und  Anatomie  nicht  ttberzengt  werden  kann,  der 
wird  auch  nicht  geneigt  sein,  die  Erfolge  dieser  Experimente  auf  die 
MitivirkuDg  des  Ohrlabyrinthes  zu  beziehen,  um  so  weniger  als  Empfin- 
doogen,  die  durch  Druekänderungen  an  der  Haut  ent^itehen,  allgemein 
bekannt  sind,  Bewegungen  der  Labyrinthflttäsigkeit  als  solche  aber  nie 
empfanden  werden  kOnnen. 

Als  kräftige  Stützen  der  vorgetrageneu  Ansicht  stehen  nun  aber  Ana- 
logieschlüsse aus  den  Erfolgen  zahlreicher  vivisectorischer  Thlerrcrauche 
XQ  Gebote.     Was  zunächst  den  Otulithenapparat  anlangt,  so  finden  sich 
analoge  Einrichtungen  weit  verbreitet  in  der  Thierreihe  nnd  Überall,  wo 
^  aie  bisher  darauf  untersucht  sind,  bei  Cölenteraten ,  Mollusken,  Arthro- 
Hpoden  und  Fischen   ist  ihre  statische  Function  zweifellos  nachgewiesen 
■  worden.    Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Ktenophoren, 
"  welche  als  Repräsentanten  der  Cölenleraten  untersucht  wurden  (52).    Es 
I     wurde  festgestellt,  dass  diese  Thiere  gegen  akustische  Reize  ganz  nn- 
Btmptlndlicb  sind,  dass  ihr  Otolitbenapparat  also  auch  nicht  deifi  „Ui5ren" 
^ditiueu  kann.    Dieser  Apparat  kann  bei  den  Ktenophoren  ohne  Neben- 
^erletznng  leicht  entfernt  werden   und  die  einzige,   aber  sichere  Folge 
der  Entfernung  ist  Gleichgiltigkeit  gegen  die  Haltung  im  Wasser,  wäh- 
rend die  unverletzten  Thiere,  den  Verhältnissen  des  specifischen  Gewichtes 
entgegen,  ganz  bestimmte  Stellungen  durch  den  Schlag  ihrer  Sohwimm- 
plättchen  inne  halten  und,  wenn  daraus  entfernt,  wieder  einnehmen.    Das 
^tolithenorgan  dient  also  hier  sicher  der  statischen  Function,  es  dient  nur 
dieser  Function  und  es  ist  bei  den  Ktenophoren  auch  das  einzige  Organ, 
^^elcbes  dieser  Function  dient.    Bei  Cephalopoden,  von  denen  Oktopus, 
^Otl  bei  Fischen,   von  denen  Haie  untersucht  wurden,   liefern  auch  die 
^^gen  orientirende  Sinneseindrücke,  bei  den  Crustaceen  ausserdem  noch 
^^^isse  Tastorgane  (Antennen  ohne  Otocysten),  so  dass  bei  diesen  Tbieren 
®*^  sicheres  ürtheil  über  die  Function  der  Otolithenorgane  nur  durch  die 
^'■gleichung  von  Exemplaren  gewonnen  werden  kann,  welche  alle  ge- 
'7^Actet  (bei  Crustaceen  auch  der  Tastantennen  beraubt)  sind ,  nnd  von 
^'^Oeo   die  Einen   im  Besitze  des  Otolithenapparates  sind,  die  Anderen 
_  "U     Da  nun   auch   hier  die  Letzteren    stets  schwerere  Störungen  in 
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Haltung  und  OrUbewegang  zeigen  als  die  Ersteren,  bo  kann  nun  di^ 
statische  Fanction  bei  den  Otolithenorganen  allgemein  voraussetzen  (^*4 
and  48). 

FUr  das  Stadtnm  der  Function  der  Bogengänge  bat  sieb  die  Tao.^^« 
als  das  beste  Versuchsthier  bewährt    Das  bei  diesem  Thier  vcrhSlltni 
massig  mächtig  entwickelte  Organ  liegt  leicht  zugänglich  unter  der  p; 
pierdtlnnen  äusseren  Lamelle  des  Schädels  am  Hinterhaupt,   nur  V'c>ft] 
dtlnnen,  gefässfreien  Knochenbälkcheu  umgeben.    Wenn  man  die  äuss^Y^gl 
Schädellamelle  mit  den  daran  inserirenden  Nackenmuskeln  zortlckbi^^f 
kann   man  ohne  Blutung  zu  den  Bogengängen  gelangen  und  man  ksh^ca 
sie  auch  ohne  Blutung  eröffnen,  wenn  man  es  vermeidet,  das  jeden  Bo^^s. 
gang  an  der  Aussenwand  begleitende  Gefäss  zu  verletzen.    So  leicht  cnarf  | 
so  wichtig  es  ist,  die  Blutung  zu  vermeiden,  so  finden  sich  doch  in    ^«r 
Literatur  zahlreiche  Experimente  beschrieben,   bei  denen   entweder     im 
Protocoll  die  Blutung  erwähnt  ist,  oder  bei  denen  der  auf  dem  Gebiete 
Erfahrene  aus  der  Unregelmässigkeit  der  Erscheinungen  auf  Blutungeo 
zu  schliessen  sich  gent^thigt  sieht.    Durch  die  Schlüsse,  welche  aai^  sol- 
chen  unreinen  Experimenten  gezogen  wnrden,  ist  viel  zur  Verwirraog 
der  Frage  beigetragen  worden     Es  ist  ja  merkwürdig  genug,  dass  jede 
nicht  ganz  unbedeutende  Blutung  in   die  Knochenmaseben   des  Hinter- 
hauptes und  jede  Blutung  in  einen  eröffneten  Bogengang  so  schwere 
Reizerscheinungen  macht;    aber  diese  Erscheinungen  sind   zu  unrcgeJ* 
massig,  als  dass  sie  zu  einer  experimentellen  Verfolgung  einladen  kOon- 
ten.    Sehr  einfach  und  klar  liegen  dagegen  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Blutung  vermieden  wurde.    Zu  berücksichtigen  bleibt  freilich  auch  dann 
noch  und  mau  darf  dies  namentlich  bei  der  Benrtheilnng  von  AuffaIJs' 
erschcinungen  nicht  vergessen,  dass  die  Nackeumuskeln  theil weise  nie bt 
mehr  normal  functiouiren. 

Die  lehrreichsten  Experimente,  welche  an  den  Bogengängen  derTaot><5 
angestellt  werden  können  und  welche  sich  auch  jederzeit  schnell,  leicb* 
und  sicher  anstellen  lassen,  sind  diejenigen,  welche  beweisen,  dass  iKi^ 
solche  Einwirkungen  auf  den  Bogengang  sich  als  Reize  erweisen,  weleli^ 
ein  Strömen  von  Flüssigkeit  in  demselben  und  der  zugehörigen  AropoH^ 
zu  erzeugen  geeignet  sind  und  dass  die  durch  solche  Einwirkungen  na»" 
gelösten  Kopfbewegnngen  in  Drehungen  bestehen,  welche  um  eine  J'-*^ 
Ebene  des  gereizten  Bogenganges  senkrechte  Achse  erfolgen.    Versuche»** 
den  Ampullen  selbst  sind   schwieriger  auszuführen.    Am  leichtesten  &^~ 
gänglich  ist  der  horizontale  Bogengang.    Hat  man  diesen  an  einer  Sci^^ 
ohne  Blutung  theilweise  freigelegt  und  eröffnet,  so  kann  man  sich  dav**'* 
Überzeugen,  dass  der  häutige  Bogengang  gegen   faradische  Ströme  ^^* 
empfindlich  ist  und  dass  man  ihn  auch  streichen,  stechen  nnd  anschnet<^^° 
kann,  ohne  dass  das  Thier  reagirt,    Setzt  man  aber  eine  nach  Art  ei^*^ 
Lymphröhrchens  fein  ausgezogene  Glasc^pillare  in  den  eröffneten  bäntij 
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Igeogang  ein,  «o  siebt  man  in  demselben  Momente,  wo  LabyriuthflUssig- 
it  in  das  Capillarrobr  einschiesst,  den  Tanbenkopf  eine  zackende  Dreh- 
regang  nm  die  vertikale  Achse  machen.  Dieser  Versuch  lässt  sich  an 
nselben  Bogengänge  öfters  mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholen.  Man 
DD  auch  ein  weiteres,  nur  an  dem  einen  Ende  fein  ausgezogenes  Glas- 
ir  in  den  Bogengang  einsetzen,  um  durch  dasselbe  mittelst  eines  Kaut- 
inkschlaucbes  hineinzublasen.  Bei  jedem  Blasen  erhält  man  wieder 
e  zuckende  Kopfdrebung  um  die  vertikale  Achse.  Je  unchdem  in  der 
»htang  nach  der  Ampulle  zu  oder  von  der  Ampulle  fort  geblasen  wird, 
1  sogar  die  Drehung  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Richtung  er- 
;en  (31),  wie  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Biegung  der  Ampullenhaare 
h  dem  Vorhofe  zu  einen  andersartigen  Sinneseindruck  macht,  als  ihre 
BgQDg  von  dem  Vorbofe  weg. 
Mit  dem  horizontalen  Bogengänge  kreuzt  sich  der  vertikale  frontale 
der  Taube  nahe  unter  der  äusseren  Schädellamclle,  und  an  dieser 
Qzuugsstelle  ist  auch  Letzterer  leicht  zugänglich.  Man  kann  an  ihm 
analogen  Versuche  machen  wie  an  dem  horizontalen,  und  man  erhält 
bong  des  Kopfes  um  die  sagittale  Achse  (etwa  um  die  Längärichtuug 
Schnabels).  Weit  schwerer  ohne  Nebenverletzungen  freizulegen  ist 
fer  vertikale  sagittale  Bogengang,  weil  er  in  die  innere  Schädellamelle 
gelassen  ist,  doch  gelingt  es  bisweilen  auch  an  ihm,  sauber  zu  experi- 
tiren,  und  man  erhält  dann  bei  Erzeugung  von  FlUssigkeitsbewegung 
«einem  Innern  Drehung  um  die  transversale  Achse,  also  Vor-  und  RUck- 
gen  des  Kopfes.  Hindert  man  bei  diesen  Experimenten  an  den 
gen  die  Kopfbeweguugen,  so  erhält  man  zuckende  Bewegungen 
Augäpfel  in  Richtungen,  welche  für  jeden  Bogengang  ganz  he- 
mmte sind. 

I  Hat  man  ohne  Blutung  einen  oder  mehrere  Bogengänge  nur  auf  einer 
Ite  eröffnet  und  an  ihnen  experimentirt,  so  zeigt  die  Taube,  nachdem 
&  sie  freigegeben  hat,  gar  keine  Erscheinungen.  Die  Wunde  heilt 
tnoll  und  vorztiglicb,  doch  kann  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen, 
BS,  wenn  man  nach  ein  paar  Wochen  die  Section  macht,  der  betreffende 
'gengangapparat  sich  verödet  findet.  Hat  man  jederseits  einen  oder 
llirere  Bogengänge  eröffnet,  so  zeigen  die  Tauben  stets,  auch  wenn  die 
•cration  ohne  jedes  Missgeschick  verlaufen  war,  zunächst  schwere  Be- 
^ogsstürnngen.  Freilich  sieht  man  bei  ihneu  nicht  die  abenteuer- 
len  Zwangshaltungen  mit  wunderlich  nach  allen  möglichen  Richtuugea 
"drehtem  Kopfe  wie  bei  schlecht  operirten  Thieren,  auch  verfallen  sie 
bt  in  erschöpfende  Zwangsbewegungen  wie  diese,  sondern  es  handelt 
*  onr  um  mangelhafte  Muskelcoordination  bei  Bewegungen,  deren  Zweck 
i^ens  erkennbar  ist;  beim  Schreiten  knickt  das  eine  oder  andere  Bein 
I  verdreht  sich  der  Kopf,  ja  ilUlt  das  Thler  nach  voru  oder  nach 
len   über  oder  zur  Seite,   beim   Picken  nach   dem  Futter  trifft  der 
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Schnabel  nicht  die  Erbse  und  geräth  der  Kopf  auch  vorübergehend  Ltx 
abnorme  Haltungen,  zum  Fliegen  wird  überhaupt  kein  Versach  gemacbV. 
Hat  das  Thier  keine  änssere  Veranlassung  zu   Bewegungen,   so  sitil  es 
ruhig  in  normaler  HaltUDg  da.      Ans  diesem   Verhalten  und  aus  dem 
Fehlen  aller  ähnlichen  Erscbeinangen  nach  cbeDso  ausgeführter  einseitiger 
Operation  wird  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sein,  dass  es  sich  DioYkt 
um  Reizungserscheioungen  handelt,  sondern  einfach  um  den  Ausfall  eix&er 
ganzen  Kategorie  von  Sinneseiodrücken;  jede  Bewegung  war  bisher  von 
SinneseindrUcken  dieser  Kategorie  begleitet  gewesen  und  durch  dieselb^^n 
corrigirt  worden;  bei  Wegfall  dieser  Correction  müssen  die  Muskelcooi* 
diuationen  zunächst  unvollkommen  erfolgen.   Diese  Auffassung  wird  dai-oh 
den  weiteren  Verlauf  der  Erscheinungen  bestätigt,  denn  die  Muskelcoor- 
dinationeu  werden   bei  diesen  Thieren  von  Tag  zu  Tag  wieder   besser, 
in  dem  Maa&se  sichtlich,  wie  die  Fähigkeit  wächst,  durch  die  andereMi, 
noch  reichlich  vorhandenen  orientirenden  Sinneseindrücke  den  Ausfall     za 
decken.    Nach  einiger  Zeit  ist  eine  Taube  von  der  beschriebenen    Ji.n 
in  ihrem  gewöhnlichen  Verhalten  nicht  von  normalen  Tauben  zu  nater- 
scheiden,  ja  nach  einigen  Wochen  tummelt  sie  sich  mit  ihren  Gentrssea 
um  die  Wette  wieder  in  ihrem  luftigen  Element,  —  und  doch  kann  man 
mit  Sicherheit  erwarten,  bei  der  Seetion  ihre  beiden  Bogenapparate  ve^ 
ödet  zu  finden.    Ob   die  retinalen  Eindrücke  genügen,  um  den  Sione«- 
defect  zu  decken,  kann  man  leider  nicht  entscheiden,  da  auch  Taabeu 
mit  normalem  Ohr,  welche  man  am  Sehen  verhindert,  nicht  fliegen.    Da« 
aber  ein  auf  das  Gleichgewicht  bezüglicher  Siunesdefect   bei  der,    <i^ 
Bogengänge  beraubten  Taube   vorhanden  ist,    kann  man  auf  folgen ^^ 
Weise  zeigen. 

Umgreift  man  eine  Taube  mit  beiden  Händen  so,  dass  man  exu^° 
leichten,  überall  gleichen  Druck  auf  sie  ausübt,  so  beruhigt  sie  sich  schnei  ^- 
Ist  es  eine  normale  Taube  und  dreht  man  sie  nun,  unter  Vermeidung  vo" 
Druckänderungen,  um  alle  möglichen  Achsen,  so  behält  der  Schnabel  ao*^ 
die  Blicklinie  dieselbe  Richtung  im  Räume  möglichst  bei;    dreht  tü^^ 
um  die  transversale  Achse  nach  hinten,  so  drückt  sich  der  Schnabel  nnt^^ 
dem  Streben,  die  Richtung  im  Räume  festzuhalten,  tief  in  die  Brustfede*"* 
ein;  bei  der  Drehung  um  dieselbe  Achse  nach  vorn  legt  sich  der  Scheit^ 
gegen  den  Rücken;  dreht  mau  um  die  longitudinale  Achse,  so  tordirt  »l^^ 
der  Hals  so  stark,   dass  es  scheint,  man   könne   der  Taube  auf  di^^^ 
Weise  den   Hals  umdrehen.     Eine  normale  Taube,  welche  man  dur*'" 
Zunähen  der  Augenlider  am  Sehen  verhindert,  zeigt  diese  Erscheinun^^^ 
gerade  so,  als  wenn  sie  sieht;  eine  Taube  dagegen,  deren  beide  Bog^*^ 
gangapparate  verödet  sind,  verhält  sich  auf  die  beschriebene  Weise  i 
so  lange  sie  sieht;  vernäht  man  ihr  die  Augen  und  dreht  sie  nun  in  * 
angegebenen  Weise,  so  behält  der  Kopf  nicht  mehr  seine  Orientirang 
Beziehung  zum  absoluten  Räume,  sondern  in  Beziehung  zum  Rumpfe  t^ 
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dreht  man  z.  B.  nm  die  transversale  Achse  oach  hinten,  so  drückt  sich 
der  Schnahel  nicht  in  die  Brufttfedern  ein  bei  dauernd  aafwärts  gewen- 
detem Scheitel,  sondern  die  Taube  hält  dieselbe  Stellung  des  Kopfes 
zum  Rampfe  innc,  so  dass  der  Scheitel  bei  der  Drehung  nach  unten 
kommt.  Tanben,  bei  denen  nur  die  Nackenmuskeln  so  weit  geschädigt 
werden,  wie  es  bei  Präparation  der  Bogengänge  unvermeidlich  ist,  ver- 
halten sich  bei  der  beschriebenen  Prüfung  wie  normale  Tbiere. 

Diese  Thierversnche  haben  das  Gute,  dass  sie  sich  jederzeit  leicht 
in  Jedem  Laboratorium  ausführen  lassen  und  dass  sie  also  auf  den,  der 
es  ernstlich  sucht,  ihre  überzeugende  Kraft  nnmittelbar  ausüben  können. 
Beim  Menschen,  wo  gleichwerthige  Experimente  willkürlich  nicht  aus- 
geführt werden  können,  müssen  pathologische  Vorkommnisse  geschickt 
benutot  werden.  Einzelne  Fülle  haben  hier  wenig  Werth,  weil  so  reine 
^H  Bedingonj^en  wie  im  Thierversuoh  nie  vorliegen  und  dieCompIication  weder 
^H^tr^k  vitam  noch  auch  post  mortem  genau  erkannt  werden  können.  Hier 
^^^axm  nur  die  systematische  Verwertbung  so  zahlreicher  Fälle  zum  Ziele 
'^hren,  dass  die  Principien  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  Anwendung 
finden  können.  Das  ist  auf  dem  vorliegenden  Gebiete  glücklicherweise 
"*  scharfsinniger  nnd  zuverlässiger  Weise  geschehen  (53).  Die  Beob- 
achtungen wurden  an  einer  grossen  Zahl  taubstummer  Kinder  ausgeführt, 
'"^^  Vergleiche  mit  einer  ebenfalls  grossen  Zahl  normaler  Menschen,  welche 
*'**^er  denselben  Bedingungen  beobachtet  wurden.  Von  Taubstummen 
"^&t  schon  ein  genügend  grosses  Material  pathologisch  -  anatomischer 
"^tersnehnngen  vor  (40),  so  dass  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
•■^Äotätzen  kann,  in  wieviel  Proceut  der  Fälle  ein  Fehlen  des  Otolithen- 
°**^    Bogengangapparates  vorausgesetzt  werden  kann. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Beobachtungen  angestellt  werden, 

^"^t^^Jren  dem  Gebiete  des  experimentellen  Drehschwindels  an.    Wird  ein 

^^^«ch  in  aufrechter  Haltung  um  seine  Längsachse  gedreht,  so  zeigen  die 

•^iVji,    auch  hei  geschlossenen  Lidern,   ein  ähnliches  Verhalten,   wie  es 

^O  beim  Kopfe  der  Taube  in  Betracht  gezogen  wurde.    Während  der 


*H 


Pf  des  Menschen  bei  der  Drehung  seine  Haltung  zum  Rumpfe  aller- 
^'^^s  nicht  ändert,  so  bleiben  doch  die  Bulbi  zunächst  in  Bezug  auf  den 


Kn 


Pointen  Kaum  gleich  gerichtet,  schnellen  aber,  wenn  die  Drehung  des 


H^. 


v*per8  eine  gewisse  Grudzahl  überschreitet,   in  die  Anfangssteltung  in 


%tig  auf  den  Kopf  zurück.    Diese  zuckenden  Bewegungen,  welche  sich 


^^    forlgesetzter  Drehung  iu  regelmässigen  lutervallun  wiederholen,  lassen 

[^^ix  durch  die  geschlossenen  Augenlider  leicht  hindurchfühlen,  sie  bieten 
*^0  ein  ganz  objectives  Symptom  für  einen  Beobachter,  welcher  sich 
*J^   einem  passenden  Drehstuhl  /.ugleich  mit  der  Versuchsperson  betindet 


^*«  Zurückbleiben  der  Bulbi  gegen  den  gedrehten  Kopf,  welches  die 
"^^t'aussetznng  für  die  fühlbaren  zuckenden  Bewegungen  ist,  wird  nach 
tter  XQ  prüfenden  Theorie  auf  reüectorische  Augenmuskelspannungen  be- 
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zogen,  welche  durch  Biegungen  der  Ampullenhaare  in  den  horizontaXf 
Bogengängen  ausgelöst  werden.  Von  50  wiederholt  daraaf  geprüften 
gesunden  Personen  Hess  nur  ein  junger  Mann  die  zuckenden  Angen- 
bewegnngen  vermißsen,  bei  allen  anderen  waren  sie  stets  deutlich  and 
in  derselben  Weise  zu  beobachten.  Von  109  in  gleicher  Weise  aat.er 
suchten  Taubstummen  fanden  sich  Augcnbcwegnngen  bei  34  normal,  l)ei 
10  gnbnurmal,  bei  10  gering,  bei  55  keine.  Da  nach  einer  auf  118  Fä^llei 
beruhenden  pathologisch-anatomischen  Statistik  56o/o  der  Taubstumxuei 
keine  normalen  Bogengänge  besitzen,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  di&  bei 
einer  etwa  gleich  grossen  Zahl  in  Wegfall  gekommenen  AngenbewegucBgeii 
als  von  den  Bogengängen  ausgebend  zu  betrachten. 

Auf  den  Otolitbenapparat  wird  eine  Sinnestäuschung  bezogen,  welober 
man  unterliegt,  wenn  man  auf  einem  Caroussel  föhrt  oder  auf  der  Eisen- 
bahn eine  Curve  mit  starker  Krtimmung  in  genügender  Gescbwindig-keit 
passirt;  man  sieht  dann  yerticale  Gegenstände  geneigt  und  zwar     mit 
ihrem  oberen  Ende  von  dem   Curvenmittelpunkt  weggeneigt.     Auf   dk 
Otbolithen  wirkt  jetzt  ausser  der  Schwere  auch  die  Centrifngalkrafi,    und 
um  den  Otolitbenapparat  wieder  unter  dieselben  Bedingungen  von   Zug 
und  Druck  zu  setzen  wie  vorher,  mUssten  wir  den  Körper  in  die  Rich- 
tung der  Resultante  aus  Schwere  und  Centrifugalkraft,   d.  h.   mit   dem 
Kopf  gegen  das  Innere  der  Curve  neigen,     In  dieser  Haltung  glaabeo 
wir  gerade  zu  sitzen,  und  eine  äussere  Linie,  welche  diese  Richtung  bat, 
halten  wir  für  vertical.     Sitzt  mau  auf  einem  Caroussel  in  einem  Zelte, 
welches  Lichteinfall  gestattet,   aber  keinen  Ansblick  gewährt,   mit  dem 
Körper  so  gerichtet,   dass  seine  Transvcrsallinic   mit   dem  Radios  des    | 
Caroussels  zusarcmenfällt,  und  hat  vor  sich  eine  markenlose  Scheibe  mit 
einem  verstellbaren  Zeiger,  so  begeht  man,  während  das  Caroussel  gc 
dreht  wird,  auf  die  Aufforderung,   den  Zeiger  vertical  zu   stellen,  den 
Fehler,  dass  man  den  Zeiger  oben  nach  innen  neigt.   Als  in  sjstematiiober 
Weise  71  Gesunde   hierauf  untersucht  wurden,  zeigte  es   sich,  daw  «i* 
alle  mit  einer  Ausnahme  der  Täuschung  in  dem  gleichen  Sinne  uater- 
lageu.    Dem  Umfange  nach   bestanden  Verschiedenheiten,  obgleich  fö' 
Constanz  der  Drebgeschwindigkeit  gesorgt  war,  doch  ging  die  Abweichong 
des  Zeigers  nicht  unter  6  Winkelgrade  bernnter;  im  Mittel  betrag  s^® 
S'/s  Winkelgrade.     Die  scheinbar  gesunde  Versuchsperson,  welche  d^U 
Zeiger  auch  bei  der  Drehung  des  Caroussels  wesentlich  richtig  eiustell^^ 
—  mit  kleinen  Abweichungen  nach  beiden  Richtungen  — ,  war  dieselb^^ 
welche  auch  bei  der  ersten  Versuchsart  die  Augeubewegungen  hatte  ^*'^" 
missen  lassen.    Von  den  Taubstummen  konnten  der  zweiten  Prüfung  ^^ 
die  Intelligenteren  unterzogen  werden.    Unter  den  geeigneten  und   ß*' 
prüften  62  Taubstummen  stellten  13  (also  2170  den  Zeiger  während  ^*^ 
Drehung  annähernd  vertical.    Die  geringere  Procentzahl  der  abnonn  ^^ 
fundenen  steht  damit  im  Einklang,  dass  nach  pathologiscb-anatomis^^ 


^te  statische  Fanction  des  Ohres. 
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Erfabraog  der  Vorhof  seltener  den  Sitz  von  Erkrankangen  bildet,  als  die 
Bogengänge.  Sämmllicbe  13,  welche  sich  bei  der  zweiten  Prllfungsart 
abDortQ  verhielteDf  hatten  Übrigens  auch  die  reflectorischea  Augen- 
bewegnogen  rermisBen  lassen. 

Unter  den  Taubstummeu^  bei  denen  die  Resultate  beider  Prüfungs- 
arten  auf  die  Functicuslosigkeit  des  Otolithenapparates  sowohl  als  des 
Bogengangapparates  schliessen  lassen,  befindet  sich  einer,  welcher  hohen 
Ansprüchen  an  den  Gleichgewichtssinn  gentlgt,  welcher  z.  B.  mit  ge- 
schlossenen Angen  auf  einem  runden  Holzstamni  entlang  gehen  kann. 
Dieser  ist  einer  Taube  vergleichbar,  welche  mit  doppelseitig  verödetem 
Labyrinthe  fliegt.  Er  leistet  sogar  mehr,  da  er  sich  ohne  Hilfe  der  Augen 
nnter  schwierigen  VerhältuissBU  richtig  bewegt,  und  mau  darf  annehmen, 
dass  bei  ihm  Tastsinn  and  Mnskelgeftlbl  so  stark  entwickelt  sind,  dass 
sie  den  Verlust  decken.  Er  stellt  aber  eine  Ausnahme  unter  den  Tanb- 
stummen  mit  gleichen  Resultaten  der  DrebprUfungen  dar.  Die  Uebrigen 
zeigten  mehr  oder  weniger  schwere  Gleichgewichts-  und  Orientirungs- 
»törungen,  welche  sich  entweder  schon  ohne  Weiteres  in  schlürfendem, 
breitbeioigem  Gange  oder  nach  Verschluss  der  Angen  in  Unfähigkeit  auf 
«inem  Beine  zn  stehen  und  bei  Vorwärtsbewegung  die  geradlinige  Rich- 
tung innezuhalten  äusserten. 

Aus  allen  vorliegenden  Erfahrungen  geht  hervor,  wie  es  bei  aller 
Dichtigkeit  der  statischen  Function  der  Ohres  oft  schwer  sein  wird, 
Störungen  derselben  nachzuweisen,  dass  aber  auch  andererseits  so  lange 
Elemente,  welche  dieser  Function  dienen,  noch  erhalten  sind.  Umstände, 
Welche  Reizbedingungen  ftir  diese  Elemente  enthalten,  schwere  Symptome 
Verden  hervorbringen  können,  welche  unter  den  Begriff  des  Ohr- 
»chwiudelB  zusammenzufassen  sind.  Ferner  ist  aber  auch  klar,  dass  ganz 
analoge  Symptome  werden  hervortreten  können,  wenn  Theile  des  Central- 
nerveneystems,  welche  der  statischen  Function  dienen,  durch  krankhafte 
Processe  ergriffen  sind.  Solche  Processe  können  bei  den  räumlichen  Be- 
2iehnugen  dieser  centralen  Partieen  zu  dem  Ohre  —  namentlich  unter 
^Ermittelung  des  Aquaeductus  vestibuli  und  der  Lympbbahnen  des  achten 
Öirnnerven  —  von  dem  Labyrinthe  aus  mitgetbeilt  worden  sein,  was  oft 
^*^f  Fall  sein  wird,  oder  sie  können  auch  ohne  Beziehungen  zum  Ohre 
^'otstanden  sein.  Findet  man  also  bei  der  Section  intacte  Labyrinthe, 
"^^«ihdem  bei  Lebzeiten  Ohrschwindel  (5I6NitRE*8  Symptomencomplex) 
''estandeu  hatte,  so  ist  man  nicht  berechtigt,  hieraus  Schlüsse  gegen  die 
'^atische  Function  des  Ohrlabyrinthes  herzuleiten. 
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Häufigkeit  der  Ohrenkrankheiten  überhaupt. 

Zahleomässige  Nachweise  über  die  Hänfigkeit  der  Obrenkrankheiteit 
ian  Allgemeinen  werden  so  lange  fehlen,  als  nicht  jeder  Arzt  die  Fähig- 
keit besitzt,  das  Gehörorgan  zu  untersuchen  und  die  in  demselben  vor- 
kommenden wichtigsten  pathologischen  Veränderungen  zu  diagnosticiren. 
Jedenfalls  steht  fest,   dass  Erkrankungen  des  Obres  ungemein  häufig 
sind,  nnd  Anton  von  TnOLTscn  hat  sicher  nicht  übertrieben,  wenn  er  in 
seinem  Lebrbuche  (VII.  Aufl.,   S.  6)  sagte,   „dass  seihst  in  den  mitttenm 
fahren,  von  20 — ÖO,  durchschniiUich  unter  drei  Menschen  sicherlich  Einer 
tf#R    einem  Ohre  wenigstens  nicht  mehr  tjvl  und  normal  hi/ri".     Noch  un- 
^anstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  wir  nicht  auf  die  Functionsstörung 
flfcUein,  sondern  auch  auf  die  objectiv  nachweisbaren  Abnormitäten  Rück- 
sicht nehmen,  und  Jeder,  welcher  behufs  Uebnng  im  Otoskopiren  nach 
eioem  normalen  Trommelfelle  sucht,   kann  die  Erfahrung  machen,  dass 
es  gar  nicht  immer  leicht  ist,  unter  den  Ohren  von  scheinbar  ohrgesunden 
Xndividuen  ein  solches  ausfindig  zu  machen.    Ich  habe  mehrere  Jahre 
lang   meine   in  den  Ohrenspiegelcursen   gemachten  Erfahrungen  aufge- 
zeichnet   and    —    freilich   unter  Berücksichtigung  auch   geringfügigster 
Abweichungen  —  gefunden,  dass  unter  432  Gehörorganen  der  bei  den 
otoakopiechen  Uebungen  vorgestellten  angeblich  normalbUrenden  Personen, 
-^^elche    allerdings  fast  durchweg  aus  ungünstig  situirten  Bevülkerungs- 
fereigen  stammten,  nur  1 13  =  26,2  "/o  vollkommen  typische  Trommelfelle 
darboten.     Natürlich   sind  diese  Zahlen  zu  klein  nnd  zu  einseitigen  Ur- 
sprunges,  um  als  maassgebend  betrachtet  werden  zu  können,  aber  ich 
l}ln  überzeugt,  dass  man  auch  bei  einem  grösseren  Materiale  zu  nicht 
«ehr  widersprechenden  Resultaten  kommen  würde. 

Nach  allen  Seiten  genügend  und  zwar  von  den  allein  competenten 
Ohrenärsien  geprüft  sind  bisher  nur  die  Gehörorgane  der  Schulkinder, 
und  die  von  verschiedenen  Autoren  in  verschiedenen  Ländern  nnd  Welt- 
|^_^  theilen  angestellten  Erhebungen  haben  zu  so  übereinstimmenden  Ergeb- 
^B  Bissen  geführt,  dass  wir  eine  bestimmte  und  richtige  Vorstellung  von  der 
^V  Häufigkeit  der  Ohrenkrankheiten  im  Alter  von  6 — 18  Jahren  gewonnen 
"  haben.  Üie  ersten  Untersuchungen  rühren  von  v.  REicuAitn  (U  her, 
welcher  bei  22,2"/»  der  untersuchten  Schulkinder  ein  mangelhaftes  Gehör 
nachweisen  konnte;  bald  darauf  wurden  analoge  Erhebungen  von  Weil, 
Sbxton,  Bezold,  Scumieuelow  u.  a.  vorgenommen.  Weil  (2,  3,  5)  con- 
itatirte  bei  22,6  Vu  der  Knaben  nnd  bei  24,3  *>/o  der  Mädchen  pathologische 
Befunde  nnd  im  Ganzen  bei  32,6  "/o  Rörstörnngen;  Bezold  (S,  9)  fand 
25,S**8,  welche  anf  einem  oder  beiden  Obren  nur  auf  etwa  ein  Drittel 
der  normalen  Distanz  hörten  und  Sexton  (1)  und  Schmieoelow  (10)  be- 
richten, dasB  13  "/o  bezw.  9,5"/«  der  untersuchten  Schüler  erheblich  schwer- 
hörig waren. 
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'Wesentlich  anders  stellt  sich  das  Verbältnisa  indessen,  wenn  wir 
bei  der  Berechnung  anch  das  Aller  der  Patienten  in  Betracht  ziehen. 
Es  zeigt  sich  dann^  tiass  bei  den  Erwachsenen  die  Zahl  der  Männer  bei 
Weitem  die  der  Weilter  übertvietjt,  während  bei  den  Kindern  die  Knaben 
nur  um  eintye  Procente  die  Mädchen  überraijen.  Nach  der  Zusammen* 
^llang  von  Hesse  (IS)  beträgt  das  Yerbältniss  des  männlichen  Ge- 
schleebtes  zum  weiblichen  bei  den  erwachsenen  Patienten  63,1  :  36,9,  bei 
deolwindem  51,7:4S,3,  und  ans  einer  von  mir  angestellten  Berechnung, 
welcher  das  Material  von  lOüüO  Kranken  der  Göttinger  otiatrischen  Poli- 
klinik zu  Grunde  gelegt  ist,  geht  hervor,  dass  in  den  ersten  swö(f  Lebens- 
jahren sogar  bedeutend  mehr  Mädchen  erkranhen  als  Knaben.  Das  Ver- 
bältniss,  in  welchem  Knaben  und  Mädchen  fUr  jedes  Leben^ahr  an  den 
Obrenerkranknngen  betheiligt  sind,  beträgt  nämlich: 


ftlr  dms      .    .    . 
bei   den  Knaben 
bei   den  Mädchen 


1.    2.    3.    4.    5.    6.    7.    8.    ä.    10.  M,  12.  Lebensjahr 
2,6  3,5  3,ö  3,U  2,4  3,0  2,S  3,4  1,8  2,1   1,7  2,3  "/„ 
4,0  4,9  4,0  4,0  4,3  3,7  3,6  3,7  3,3  3,6  2,9  3,2  % 


Mit  anderen  Worten:  von  den  Erkrankungen  fallen  beim  männlichen 
Gescblecbte  in  Summa  32^0,  beim  weiblichen  hingegen  45  ^'/o  in  die 
ersten  zwölf  Lebensjahre. 

Vom  13.  Lebensjahre  an  sinken  die  Zahlen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes, wie  die  beigefügte  Curve  (siehe  S.  368)  zeigt,  unter  die  des 
männlichen  und  nehmen  mit  geringen  ÄbweichuQgen  fast  gleichmässig 
mit   ihnen  ab. 

Was  übrigens  das  Verbältniss  der  erwachsenen  zu  den  kindlichen 
Patieuten  Überhaupt  anbelangt,  so  ist  dasselbe  weit  weniger  constant  als 
^  tier  Geschlechter  zu  einander.  In  einer  früheren  statistischen  Arbeit  (6) 
konnte  ich  feststeilen,  dass  nach  den  Augaben  der  einzelnen  Autoren 
^ter  den  behandelten  Kranken  22,2  <Vo  Kinder  waren,  Hesse  (18)  hin- 
sagen berechnet  als  Durchschnittszahl  für  das  Kindesalter  32,3  *Vui  also 
^^  Verbältniss  von  l :  2  und  giebt  an,  dass  die  Zahlen  bei  den  einzelnen 
^«richterstattem  zwischen  21,4  ^o  (beiBEZOLD)  und  47,6  o/o  (bei  Schwaktze) 
Zuwanken.  In  der  Göttinger  otiatrischen  Poliklinik  befanden  sich  unter 
*<iOOi)  Kranken  43,6  "/o  Kinder  und  56,4 'Vü  Erwachsene. 

Grnppiren  wir  die  Patienten  (and  zwar  22235  von  verschiedeuen 
Ohrenärzten)  nach  Decennien  des  Lebens,  so  vertheilen  sie  sich  procen- 
^üalisch: 


auf  daa 
mit    . 


1.         2.         3.         4.         5.         G.         7.         8.  Deoennium 
2S,5l   20,53   19,49   11,79    9,06     6,08     3,49     1,05  «/o 

Die  Afaxima  fallen  also  in  das  erste,  zweite  und  dritte  Deoennium  und 
^om  vierten  Decennium  ab  fällt  die  Zahl  der  Ohrenkranken  beträchtlich. 
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X.  Statistik  und  aU^omoIne  Elnthellang  der  Ohrankrankbelten. 
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^H        §  2.    H&aflgkeit  der  Erkrankung  der  einzelnen  Abschnitte 
^H  des  GehOrorganes. 

^^  Das  Gehörorgan  wird  bekanntlich  vom  anatomischen  Standpunkte 
I  io  einen  äusseren,  einen  mittleren  und  einen  inneren  Abschnitt  eingetbeilt. 
I  Daa  äussere  Ohr  wird  durch  die  OhrmuBchel  und  den  knorpeligen  und 
^H  knöchernen  Theil  des  äusseren  GebiSrganges,  das  Miitetohr  durch  die 
^V  PaukenhChle  mit  ihren  Ncbeuräumeu^  der  Tuba  und  den  paeumatiseben 
fiohirfiunen  des  Warzenfortsatzes,  das  innere  OAr  durch  Vorbof,  Schnecke, 
Bogengänge  und  den  Hörner?en  gebildet.  Was  das  Trommelffli  anbe- 
trifft, 80  wird  dasselbe  von  den  Einen  zum  äusseren,  von  dea  Anderen 
znm  Mittelohr  gezählt^  zuweilen  auch  als  ein  selbständiger  Theil  des 
Organes  aofgefasst.  Der  Umstand,  dass  es  nicht  oft  primär  erkrankt, 
hingegen  sehr  häufig  an  den  Affectionen  der  Paukenhöhle  theilnimmt, 
rechtfertigt,  zum  mindesten  aus  klinischen  Rücksichten,  seine  Zathcilung 
xniu  Mittelohre. 

Will  man  das  Ohr  vom  physiologischen  Standpunkte  eintheilen,  so 
VUitersüheidet  mau  den  schaUleäenden  Apparat  ^  welcher  sich  aus  dem 
Äusseren  Ohre,  dem  Trommelfelle  mit  seinen  Adnexis  und  dem  Mittel- 
ohre zusammensetzt,  and  den  schüUempfindendenTheil^  nämlich  den  Stamm 
vand  die  Ausbreitung  des  Hömerven,  im  weiteren  Sinne  auch  die  aku- 
stischen Centren  im  Gehirne. 

Werfen  wir  nun  zunächst  einen  Blick  auf  die  älteren  statistischen 
Zosammenstellangen  Über  die  Erkranknngsfrequenz  der  einzelnen  Ohr- 
^bscbnitte,  so  fällt  vor  Allem  auf,  eine  wie  grosse  Rolle  darin  das  äussere 
laad  das  innere  Ohr  spielen.    So  zählt  Wilde  iContributions  to  anral 

m^ry.  111.  The  Dublin  Quart.  Joum.  of  med.  Science.  1847.)  unter  2330 

^^K)hTenkranken  1295  Fälle  =  55,8  ^/o  von  Erkrankungen  des  äusseren 
^'Ohres,  925  Fälle  =  39,5  <'/o  von  Erkrankungen  des  Mittelohres  und  114 
L  Pälie  =  4,9°/ü  von  Erkrankungen  des  inneren  Ohres,  während  anderer- 
^^seits  in  einer  Aufstellung  von  Kbameb  (Beiträge  znr  Ohrenheilkunde. 
^B  Berlin  1845}  Über  300Ü  Ohrenkranke  in  495  Fällen  «  16,5  »/u  das  äussere 
^P  Ohr,  in  141S  Fällen  =  47,3  %  das  Mittelohr  und  in  I0S7  Fällen  ==  36,2«;ü 
V  daa  innere  Ohr  vertreten  ist.  Bei  Wilde  finden  wir  also  ein  absolutes 
^H  Ueberwiegen  der  Affectionen  des  äusseren  Abschnittes,  bei  Kkamer,  wie 
^V  vich  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird,  ein  relatives  Ueberwiegen  der 
Krankheiten  des  schallpercipirenden  Apparates. 

Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse,  wie  sie  die  neuere  Statistik  er* 
giebt;  hier  kommen  die  grossen  FortachriUe  in  recht  augenfälliger  Weise 
zar  Geltung,  welche  die  Diagnostik  durch  die  Einführung  verbeaserter 
Untersuch ungsmetboden  gemacht  bat,  denn  diesen  ist  es  zu  verdanken, 
daa  wir  jetzt  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  den  Sitz  von  Afi'ectiooen 
zu  erkennen  vermögen,  welche  früher  mangels  objectiver  Befunde  nicht 

HMd>wfc  ter  OhrMJwUkundo.  I.  24 
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richtig  erkannt  und  meist  ohne  weiteres  in  das  äassere  oder  namentlich 
in  das  innere  Ohr  verlegt  wurden. 

Wenn  nun  anch  noch  heate,  und  zwar  hauptsächlich  in  Folge  gleich- 
zeitiger Erkrankung  mehrerer  Ohrabschnitte  and  in  Folge  von  Meinangs- 
Verschiedenheiten  über  den  Werth  gewisser  differentiell-diagnostischer 
Hülfamittel,  die  Angaben  der  Autoren  über  die  Betheiligung  der  einzelnen 
Ohrabschnitte  innerhalb  nicht  allzu  weiter  Grenzen  schwanken,  bo  iSsst 
sich  doch  in  den  Berichten  vieler  Ohrenärzte  eine  anffallende  Ueberein- 
Stimmung  constatiren  und  selbst  aus  den  weniger  conformen  Daten  ein 
Durchscbnittswertb  berechnen.  Was  die  Extreme  betrifft^  so  werden 
angegeben  [nach  Hesse  (IS)]: 

für  das  äussere  Ohr  10,2  "/ü  (Sciiubest)  bis  25,6%  (Szenes)  derErkranknngeoi 

=    Mittelohr      59,0  '   (St^uuEBT)  =    74/J  =   (WAüEAHACSEn), 
s      »   innere  Ohr     2,6  =   (WAaEXHiüSEa)  bis  10,3  "/u  (Bezold)u 

Hingegen  lauten  meine  aus  fremdem   und  eigenem  Materiale  von   fast 
hunderttausend  Patienten  berechneten  Procentzahlen: 


für  das  äussere  Ohr 24,44  o/o 

5     Mittelohr 6&,52  « 


innere  Ohr 


7,04 


I 


Ganz  ähnlich  sind  auch  die  Ergebnisse,  welche  Hesse  (18)  gefandcn  hat, 
nämlich  22,4  "/o  fUr  das  äussere ,  69,2  %  ftlr  das  Mittel-,  5,9  «/o  fttr  das 
innere  Ohr. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  es  zu  constatiren,  in  welcher  Weise  das 
Lebensalter  auf  die  Disposition  zu  Erkrankungen  der  einzelnen  Obrab- 
abscbnitte  Einwirkung  hat.  Es  ergiebt  sich  nämlich,  dass  dauu  das  oben 
festgesetzte  allgemeine  Durchschnittsvcrhältniss  der  kindlichen  zu  den 
erwachsenen  Ohrenkrauken  (32  :  tiS  oder  circa  1:2)  seine  Gültigkeit  ver- 
liert   Wir  erhalten  folgende  Zahlen: 


Kraukbeiteu  des  äusseren  Ohres 
s  -     Miitelohres 

s  -     inneren  Ohres 


73,S  o/o   Erwacbseue,  26,2  %   Kinder 
51,8  »  -  48,2  = 

67,0  =  .  33,0  = 


Bezüglich  der  Zahlen  für  das  äussere  Ohr  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Betheilignng  des  Kindesalters  hier  hauptsächlich  deshalb  eine 
verhältnissmässig  so  geringe  ist,  weit  anter  den  Erkrankungen  die  An- 
sammlungen von  Ohrenschmalz  mitgezählt  werden,  welche  bei  Kindern 
{siehe  unten)  sehr  viel  seltener  sind  als  bei  Erwachsenen.  Lassen  wir 
die  Accumulatio  cerumiuis  bei  der  obigen  Berechnung  ausser  Betracht, 
fio  betheiligen  sich  an  den  Krankheiten  des  äusseren  Obres  die  Er- 
wachsenen mit  ö;^  '^/o,  die  Kinder  mit  47  Vo> 

Wenn  wir  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Ohrab- 
schnitte bei  beiden  Geschlechtern  gesondert  berechnen,  so  ergeben 
sich  alt  Mittelwerthe  Überall  annäherud  dieselben  Zahlen,  welche  wir  als 
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Griu]d?erbältnt88  kennen  gelernt  haben,  nämlich  ca.  60  "/o  für  die  Män- 
ner und  40  "/o  für  die  Weiber;   nur  beim  änsseren  Obre  prävaliren  die 
Männer  nm  einige  Procente,  hauptsächlich  in  Folge  des  häufigeren  Vor- 
kommens von  CeramenanMammlungen. 
Die  Dnrcbgcbnittszahlen  sind: 

äusseres  Ohr  64|5^yo  Männer,  35,5  ^/u  Weiber  (ohne  Accam.  cerum.  58,9:41,1) 
Jmttelohr         58,4  =  41,6  ^ 

inneres  Ohr    61,6  =        =         38,4  =         = 


§  S.   AUgemeine  Eintheilung  der  Ohreukraukhelten. 

Bei  der  allgemeinen  Eintheilnng  der  Obrenkrankheiten  ist  es  bis 
jetz^  nicht  möglich,  streng  nach  pathologisch-anatomischen  GrundBätzen 
zu  -verfahren,  da  die  Sectionebefunde  zu  wenig  charakteristieche  Anhalts- 
punkte ergeben.  Dies  gilt  weniger  von  den  Krankheiten  des  äusseren, 
als  -von  denen  des  Mittelohrea  und  des  Labyrinthes,  bei  welchen  wir  fast 
ftUSBchliesslicb  auf  Bezeichnungen  angewiesen  sind,  welche  uns  die  kli- 
mechen  Symptome  an  die  Hand  geben.  Vielleicht,  dass  in  nicht  allza- 
f'^^öer  Zeit  die  Bacteriologie  eine  rationellere  Nomenclatur  schaffen  hilft; 
vorlUnßg  liefert  sie  erst  einzelne  wichtige  Fingerzeige  auf  diagnostischem 
'^^^^i    therapeutischem  Gebiete. 

Am  äiLKSPren  Ohre  läsßt  sich  mit  Leichtigkeit  eine  Gruppe  von  ent- 

^''''^»riiichen  Affecttonen  von  anderen,  namentlich  Secretionsanomaiiertt  schei- 

«^n.      Wir  bezeichnen  sie  entweder  nach  dem  Gewebe^  welches  sie  be- 

^^llen:    Dermatitis,   Perichondritis,  Periostitis,  Ostitis,   oder  nach  dem 

^''*^ar*akter  dt^s  KrankhfUsprocesses:  Ekzem,  FollicularentzÜndang,  Mycosis. 

*^*^    entzündlichen  Krankheiten  des  Gehörgauges  werden  meist  mit  der 

f  **genieiuen  Bezeicbnnng  Oiüis  externa  belegt  und  durch  Beifügung  eines 

«nciividualisirenden  Adjectives  näher  charakterisirt    So  spricht  man  von 

^^^itig  externa  circumscripta,  wenn  es  sich  um  einen  umschriebenen  Ent- 

^öclougaherd,   speciell   um  die  Bildung  eines  Furunkels,   handelt,   von 

^^itiQ  externa  diffusa,  wenn  die  Haut  oder  tiefere  Gewebsschicbten  in 

^^^«serer  Ausdehnung  und   nicht  deutlich  abgegrenzt  erkrankt  sind,  in 

*ö<ieren  Fällen  von  einer  Otitis  externa  parasitica,  diphtberitica  o.  s.  w. 

Die  Krankheiten  des  MUtelohres  werden  eingetheilt  in  katarrhalische 

^^**    entzündliche,  je  nach  den  vorwiegenden  Eigenschaßen  des  Secreles, 

Elches  bald  mehr  serös-schleimig,  bald  mehr  eiterig  ist,  und  nach  der 

*^^^sität  des  Krankkeitsprocesses,     Wir  unterscheiden  daher  eine  ÜtitiM 

ö  catarrhalis  oder  simplex  von  einer  Otitis  media  svppvrativa.  Letztere 

.    *"^Ukheitsform  wird  wohl  auch  im  Gegensatze  zum  einfachen  Mittelohr- 

^^^rrh  ohne  Trommetfellperforation  als  perforative  Mittelohrentsündung 

^^^ichnet,  weil  sie  fast  regelmässig  einen  Sabstanzverlust  im  Trommel- 

**^    herbeiillhrt.     Beide  Formen  können  acut  und  chronisch  verlaufen. 

24» 
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Ferner  werden  in  eine  Gruppe  zusammengefaset  die  Adhäsirprocrsse^ 
welche  durch  flächenhafte  Vcrlöthnngen,  äyDecbiehilduDgeo  and  iiube* 
sondere  durch  die  tcleroluchc  Erkrankung  der  Paukeuh&hlenscbleimkant 
(yytrockener  Katarrh")  vertreten  sind.  Eb  handelt  sich  hier  meist  na 
secundäre  Vorgänge,  welche  sich  an  die  Scbieimhautaffectionen  venobi^ 
denen  Grades  anscbliessen. 

Aach  beim  Mittelohr  kann  in  Verbindung  mit  der  Erkrank angsfom 
der  5iV*  des  Leidens  fUr  eine  nähere  Bezeichnung  verwendet  werden.  So 
spricht  man  namentlich  von  einer  Salpijtfjitis.  wenn  aasscbliesslicb  oder 
vorxagsweise  die  EusTAcm'scbe  Rohre  erkrankt  ist,  ron  Empyem,  Peri- 
ostitis oder  Ostitis  des  Processus  mastoidrus  (Mastoiditis),  wenn  dieaer 
Appendix  der  Paukenhöhle  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Die  Krankheiten  des  inneren  Ohres  bereiten  am  meisten  Sebwierig- 
keiten.  Man  kann  sie  eintbeilen  nach  dem  Charakter  und  der  Intentithi 
des  Krankhrittprovesites,  z.  B.  iu  Circulationutöntngen  und  Entzimdungrm, 
wobei  daon  soweit  wie  möglich  auch  auf  die  Loralisation  der  Affection 
im  Labyrinthe  oder  im  Hörnerven  Rücksicht  genommen  wird.  Leidw 
sind  wir  aber  sehr  hüntig  darauf  angewiesen,  die  obJecUvm  oder  gar  die 
subjerliren  Symptome  zu  Hülfe  ZU  nehmen,  und  es  sind  daher  Bezeich- 
nungen wie  M^NihuE'scher  Symptomencomplex,  Nerventaubbeit,  An- 
aestbesia  oder  Hyperaestbcsia  acustica  aufgenommen  worden^  welche 
Über  das  Wesen  der  Krankheit  so  gut  wie  Nichts  sagen. 

Alle  diese  Umstände  werden  in  den  entsprechenden  Capiteln  dw 
speciellen  Theiles  eine  eingehendere  BeeprochuDg  und  Begründung  er- 
fahren. Hier  seien  nur  noch  einige  Zahlen  angeführt,  welche  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  gewisser  Gruppen  von  Erkrankungsformen  bei  Er- 
wachsenen und  Kindern  annähernd  demonstriren,  —  nur  aunKherud  leider 
deswegen,  weil  die  Angaben  der  rerscbiedenen  Autoren  hier  zuweilea 
aebr  weit  auseinandergehen  und  nicht  nach  allgemeinen  Gesicbtaponktes 
ansammengefasst  werden  kOnnen. 

A)  äusserem  (ßhr. 

CotxUiidtich«  AflrecUoneo     6d  */u  Erwachsejie,  31  *>/o  Kinder 
Secretioosanomalien  91,7  %        >  &,3  ^/«     * 

b)  Miiieiohr. 

Mittelohrcatarrb 

acut  ^^i2  >  Erwachsene^  55, S  ".o  Kinder 

cbronißch  79,2  =  =  20,8  = 

aüttelohrentzttodttng 

acut  31,4  */i  Erwachsene,  €5.6  */m  Kinder 

chronisch  61|2  = 

Adhasivprucesse  (Sderote)  71,3  ^  :.:^.> 

e)  imtttre$  Okr, 

(ircaUtionssttiningaii  $6,9  %   Erwachsene,  13,1  S 

Nerrentaabheit  73,1  ^  26^9  * 
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Was  die  Betbeiligoog  beider  Geschlechter  an  diesen  ErkraukuDgea 
hetnfhf  80   ist  dieselbe  bei  sämmtlicbcn  Gruppen  fast  darchweg  dem 
Darcbchnittsverbättnisse  (0:4)  entsprecbeud»  jedenfalls  viel  weniger  Ab- 
weicboDgen  nnterworfen  als  die  vorstehenden  Zahlen  für  die  Erwachsenen 
Diid  die  Kinder.     Wollton   wir  allerdings  auf  die  einzelnen  Affectionen 
eingeben,  so  würden  sich   erhebliche  Unterschiede  heransstellen,  denn 
die  speciellere  Statistik  ergiebt  z.  B,,  wie  oben  schon  angeführt  wurde, 
eine   wesentlich    grössere   Disposition   des   männlichen  Geschlechtes  zu 
Cemmenansammlnngenj  während  andererseits  beim  weiblichen  Geschlecbte 
da«  Ekzem  in  seinen  verschiedenen  Formen  sehr  viel  häutiger  vorkommt 
als    bei   den  Männern.    Eine  nähere  Beleuchtung  dieser  speciellen  Ver- 
hältnisse würde  indessen  zu  weit  fuhren. 


§  4.   Häufigkeit  zweiseitiger  und  einseitiger  Erkrankungen. 

In  einem  sehr  grossen  Theile  der  Fälle  von  ObralYectiouen  handelt 
es  sich  um  bilaterale  Erkrankungen,  Dies  gilt  ganz  besonders  von  den 
Hittelolirkatarrbeu,  weil  dieselben  meist  ihren  Ursprung  in  der  Nase  oder 
dexu  Rachen  haben,  von  wo  der  pathologische  Procfss  den  Weg  durch 
beide  Tuben  einschlagen  kann. 

Als  Dnrchschnittswerthe  fand  ich  für  die  bilateralen  Erkrankungen 
49,93  "/y,  flir  die  einseitigen  50,07  >,  und  was  die  einseitigen  Affectionen 
betrifft,  so  finden  sich  dieselben  etwas  häufiger  auf  dem  linken  Ohre 
(26,4»  als  anf  dem  rechten  (23,67».  Interessant  ist  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Zusammenstellung  von  LOwenbekq  (20)  mit  Rücksicht  auf 
tias  Ijeschiecht  der  Kranken.  Dieser  Autor  fand,  dass  einseitige  Schwer- 
hörigkeit bei  Männern  häufiger  auf  dem  linken,  bei  Weibern  häufiger 
^or  <iem  rechten  Ohre  vorkommt,  und  dass  bei  bilateraler  Schwerhörig- 
"^^it  bei  Männern  öAer,  bei  Weibern  seltener  das  linke  Ohr  stärker  affi- 
^^^t     i\x  sein  pflegt. 


§  5.   Httufigkeit  der  Oiirenkranklieiteu  zu  rerscliiedcnen 
Jalireszeiteu. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Obrcnkrankheiten  nnd  insbesondere  der 
!  ^^^'^ti^n  Affectionen  in  verschiedenen  Jahreszeiten  liegt  eine  eingehende 
1  -5^^^  «tische  Arbeit  von  Leymann  (14)  vor,  welche  sich  besonders  auf  das 
j  ?^^"*^^rial  der  GiUtinger  otiatrischen  Poliklinik  stützt  nnd  Tabellen  aus  einer 
V^  ^  «ren  Arbeit  von  mir  (6)  nnd  aus  einem  Krankenberichte  von  Bezold  (7) 
I  L**^^  Vergleichung  unterwirft.  Es  ergiebt  sieb  daraus  zunächst  bei  ße- 
^^Wfticbtigong  der  gesammten  Frequenz,  dass  die  Reihenfolge  der  Mo- 
^^^  nach  der  Anzahl  der  neu  aufgenommenen  Kranken  folgende  ist: 
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December 
Oclober  . 
September 
November 
JmaiiAr 
April    .     . 


5,93  o/ü  Febriur 

6,50  s  Mira  /  ' 

6,54  -  AugUBt   ....  SySu 

7,23  =  Juui 10,30 

7,36   =  Jiili IO,SO 

8,03  «  Mai 11,26 


Die  allgemeine  Frequenz  wäre  demnacb  in  den  FrUhlingB-  nnd  Som- 
mermonateu  grosser  als  in  den  Herbst-  and  Winterraonaten. 

Andere  Terbalten  sieb  indesaeo  die  statistiBchen  Ergebnisse,  «renn 
nur  die  mtsündUchen  Affectionen^  und  zwar  die  acuten^  deren  Beginn 
genau  beisannt  war,  in  Betracht  gezogen  wurden.  Wir  erbalten  dum 
folgende  Reibenfolge  in  aufsteigender  Linie: 

October    ....     5,86  ^ja      JAUUAr  . 


September 
Docember 

November 
Angast 
Jali      .     . 


6,U3 
t>,34 

ü,G2 
6,72 
8,18 


Juni  .     . 
April 
MaI   . 
Februar 
März 


8,31)  M/g 

y,ün  s 

9,90  ' 

10,54   = 

10,60    -. 

10,92    : 


Aebnlicbe  Resultate  bat  auch  Bezold  (7)  bei  seinen  stilistischen  Berech» 
nungen  gefunden;  auch  bei  ihm  fallen  das  Maximum  der  acntvn  Er- 
krankungen in  den  März,  die  Minima  in  den  August,  September,  Octob«r. 
Es  darfte  also  erwiesen  sein,  dass,  was  auch  dem  allgemeinen  Eindracke 
in  der  Praxis  entspricht,  die  acuten  erttsfmdlichen  Ohrajf'ectionen  am  häufig- 
$ten  in  den  Winter-  und  Fr&hlijttfsmottafen,  am  9<^Urnsten  in  den  Herbst' 
manaten  vorkommen.  Das  Maiimnm  fölU,  wie  die  vorstehende  Tabelle 
lehrt,  iu  das  Ende  des  Winters  und  den  Beginn  des  FrUhling«|  das 
Minimum  in  das  Ende  des  Sommers  und  den  Herbst. 

Bestimmte  Anhaltspunkte  tlber  die  EinflQsse,  welche  eine  grttsaere 
Betbeiligung  der  Winter-  und  Frtthlingsmonate  bewirken  kCftnnen,  hat 
Letmann  leider  nicht  gewonnen.  Es  zeigte  sich  wohl  bei  einer  von 
ihm  unternommenen  Vergleicbung  der  pulikliniscben  Jonmale  mit  deo 
am  Göttinger  meteorologischen  Institnte  regelmässig  notirten  Beobach- 
tungen Über  die  Witternngsverhältnisse,  dass  zuweilen  die  Tagestempe- 
rator  nnd  ihre  Schwankungen,  zuweilen  die  Regenmenge  nnd  der  Feacb- 
tigkeitsgrad  der  Luft,  zuweilen  der  Barometerstand  und  die  Windrichtung 
nnd  Sl&rke  eine  deutliche  Einwirkung  auf  die  Freqacni  der  acuten 
Obraffectionen  ausübten,  doch  kamen  andererseits  so  viele  Widersprflcbe 
vor,  namentlich  eine  mitunter  auffallend  geringe  Zahl  von  Erkrankang«a 
nnter  Wittoruugsverbältuissco,  welche  eine  besonders  grosse  Freqneos 
h&tten  erwarten  lassen  müssen,  dass  vorläufig  die  Frage,  welche  Ageotiea 
die  scbltdlicheo  sind,  auf  statistischem  Wege  noch  nicht  in  befriedigender 
Weise  bat  beantwortet  werden  k(>nnen. 


mmm 


§  7.  BtotiBtificbefi  Ober  die  AeUologie  der  Obrcnkrankheiten. 


376 


^; 


§  O.   Statistik  der  Heilerfolge  bei  der  ßehaiidlnng  der 
OhrenkrankheiteD. 

Eine  einigermaosseD  uinfasseude  und  zuverlässige  zahlenmässige  Dar* 
steUang  der  Behandlnugsresultate  bei  Ohreukrankbetten  zn  geben,  ist 
leider  zur  Zeit  noch  unmüglich.  leb  babe  sebon  in  eioer  frtlberen  8ta- 
tiBtiscben  Arbeit  (6)  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  hingewiesen,  welche 
der  Statistik  daraus  erwacbsen,  da&s  verschiedene  Autoren  den  Üblichen 
BezeicbuuDgea  „geheilt^  gebessert,  ungebeilt^'  ganz  verschiedene  Begriffe 
sa  Grunde  legen,  und  neuerdings  hat  ganz  besonders  Jacobsom  (15,  21) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  That  „fast  jeder  Autor  unter 
, Heilung'  oder  , Besserung'  etwas  Anderes  versteht". 

Um  wenigstens  einen  nngefübren  AnbaU  zu  geben,  babe  ich  aus 
meinen  eigenen  Berichten  folgende  Berechnung  zusammengestellt,  wobei 
ich  bemerke»  dass  ich  unter  „Heilung*'  nach  dem  Vorschlage  von  Jacobson 
die  Wiederherstellung  der  Uürfunction  und,  soweit  Mittelobreutzlindungen 
in  Betracht  kommen,  auch  den  Verschluss  der  Trommelfellperforation 
verstehe. 

Von  den  zur  Beobachtung  gekommenen  Ohrenkranken 

wurden  geheilt 42,9  "/o 

wurdca  gebessert 22,4   < 

blieben  ungeheilt 8,5  = 

wurden  ohno  Behandlung  entlaasen    .     .     .  7,2  - 

blieben  vor  beendigter  Kur  aus     .     .     .     .  IS,7  = 

starben 0,3   = 

Da  sich  die  wirklich   erzielten  Bebandlungsresultate  natürlich  erst 
^^st^tellen  lassen,  wenn  man  bei  der  Berechnung  die  nicht  in  Behandlung 
ß^öommenen  und  die  vor  beendigter  Kur   ausgebliebenen  Patienten  in 
Abrechnung  bringt,  so  kommen   folgende  Zahlen  jedenfalls  der  Wahr- 
st näher: 

Falle  von  Heilnng 58,9  »/ü 

«  -  Besserung  ....  29,2  s 
•  ~  Nichtheilung  .  .  .  11,5  • 
s     mit  Exitus  letalis     .     .     .       0,4  > 


§  7*   StaUstisebes  Ober  die  Aetiologle  der  Ohrenkrankheiten. 

Abgesehen  von  den  j^Erfcältungen*'  Im  Allgemeinen,  welche,  meist 
^anz  uncontrolirbar,  als  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Ohren- 
krankbeiten  beschuldigt  werden,  kommen  in  erster  Linie  Affectionen  der 
NüSK  und  des  Sasenravhenrnumrs  in  Betracht.  Dieselben  sind  in  etwa 
35'^/q  für  die  Erkrankungen  des  Gebürorgans/ verantwortlich  zu  machen. 
Bezüglich  der  adenoiden  Vegetationen  berichtet  Wim.  Meyer  (Archiv  f. 
Ohrenblkde.  VII,  130),  dass  sie  bei  7,4^0  der  Obrenkranken  vorkommen. 


876    X.StatiBtikii.allg.Elnthdl.d.OhrefikTaDkb.  -  $7.StatiBtiBcbettab.d.Aetiol.a  «   ^ 

Eine  grosse  Rolle  spielt  ferner  {]si&  Scharlachfeber  \  nach  den  dber- 
einstimmenden  Angaben  zahlreicher  Autoren  entstehen  Über  5<*/o  der  Ohr- 
leiden  im  Anschlasse  an  diese  Infectionskraukhcit.  Etwas  seltener,  fo 
etwa  3,^^iof  werden  die  Mosern  als  Ursache  angeführt,  noch  seltener,  in 
etwa  2,5%,  der  Typhus.  Ueber  Scrophnlose,  Tabercnlose,  Syphilis  and 
andere  Krankheiten,  welche  häufig  Ohraffectionen  im  Gefolge  haben,  siod 
allgemeine  statistische  Angaben  leider  nicht  vorhanden ;  und  leider  sind 
auch  die  Mittheiinngen  tiber  die  Häufigkeit  der  Vererbung,  welcbe  ei&j 
besonders  wichtiges  ätiologisches  Moment  darstellt,  nnzareichend; 
scheinen  etwa  30>  der  Ohrenkrankheiten  auf  hereditärer  Basis  zu  bcrnhen. 

Während  über  die  Ursachen  der  Erkrankungen  des  Gehörorgans  im 
Allgemeinen  nur  ein  spärliches  statistisches  Material  Torliegt,  konnte  icib 
etwas  genauere  Erhebungen  Über  die  Aetiologie  bestmmier  Krankhct^^- 
tjruppen  anstellen. 

Es  liessen  sich  z.  B.  die  acuten  Miltetohrcotarrhe  zurückfUbreü  in 
22,6"/o  auf  Scbnnpfen,  in  6%  auf  Scropbulose,  in  4,ü%  auf  Masern,  in 
3%  auf  Diphtherie,  in  27o  auf  kaltes  Bad  oder  Eindringen  von  Wasser 
ins  Ohr,  in  je  1,5'Vü  auf  Typhus  und  Morbus  Brightiij  in  etwa  tiO  *^k 
waren  Nasen-  und  Rachenaflfectiouen  objectiv  nachweisbar. 

Als  Ursachen  der  chronischen  Mittetohrcatarrhe  ergaben  sich  io  26  *^J» 
Schnupfen,  in  M"/o  hereditäre  Disposition,  in  7,5"/ü  Scrophulose,  in  5*^;« 
Masern,  in  2*^/0  Scharlach,  während  auf  eine  grosse  Zahl  anderer  IT'* 
Sachen  weniger  als  l'Vu  kommen. 

Die  acuien  Entzündunysvoryängv  im  Mütelohrv  rührten  her  In  ll,7**V» 
von  Scrophulose,  in  9,37o  von  Schnupfen,  in  97ü  von  Masern,  in  Z^h^ß 
von  Typhus,  in  je  27i)  von  Diphtherie  und  Angina,  in  Ijö^o  von  Keact»* 
husten,  in  17a  von  Scharlach. 

Die    chronischen    Miltelohrent Zündungen    wurden    zuräckge führt  a**^ 
Scrophulose  in  l-l,5"/t»  auf  Scharlach  in  l27o,  auf  Masern  in  8,7  «/ö,  at:*-^ 
Tuberculose  in  So/o,  auf  Traumen  und  auf  Diphtherie  in  je  7o/o,  aL*^ 
Typhus,  auf  hereditäre  Anlage  und  Syphilis  in  je  5»/o,  auf  Scbnapfe  ^** 
in  47o. 

Bei  der  Ncrventaubheit  schliesslich  wurden  angegeben  in  23,3  "Ai 
bekannte  Hirnkrankheiten,  in  lO^/o  Traumen,  in  je  77o  Syphilis,  8< 
lach  und  Diphtherie,  in  5,37i*  Typhus,  in  47ü  Meningitis,  in  je  27n  Par( 
titis  epidemica,  Salicyl-  und  Chiningebrauch,  in  l,57i>  Profession,  in  *\7*;^ 
Hydrocephalus,  in  je  0,67o  Apoplexie  und  Epilepaic,  in  je  0,57«  Variol-s 
und  Bildungsdcfecte. 

Natürlich  machen  diese  Zahlen  keinen  Anspruch  auf  Genauigkeit;^ 
sie  dtlrften  aber  immerhin  den  thatsäcblicheu  Verbältnissen  ungeffth  - 
entsprechen. 
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12-  Febr.  —  221.  Brown-S^quard,  Gaz.  niL^d.  1&49,  s.  Fror.  Not.   Bd.  II.  S.  2ös  u. 

Ca nitatts  Jahr.  1853.  Bd.  1.  S.  22u;   Cuarue  of  lecturca  etc.  Philadoljjhia  18(10;  Goltz, 

A_    f.Phy«.  1370.  S.  173.  —  222.  b.  Heasen  in  Ilermann's  Phys.  Bd. 3.  Tli.2.  S.  124. 

^    223.  8.  Lincke,  Obrenh.   Bd.  1.  S.ä08;   Authcnrieth  u.  Kerner,  A.  f.  Phya. 

i&439.  Bd.  Hl.  S.356;  Ualrymple,  Med.  chir.  Z.  183ü.  Bd.  1.  8.177;    Synie,  Kdinb. 

J"omm.lS41,  cit  in  Fror.  Not.  Bd.  19.  S.  26;  224.  Ohronh.  S.136.  —  225.  Öchwartzo, 

A_    f.O.  IV.  Ö.  97,  IX.  S.  237;    220.  Rev.  mens,  de  Laryog.  1SS5;   227.  Dorpat.  med.  Z. 

IST3.  8,342,  3.  Schmidt's  J.  Bd.  170.  8.  102;    22^.  A.  f.  U.  XVII.  S.  6ü ;    229.  Ref.  im 

A.-     f,0.  XXXU.  S.77;   23ü.  A.  f.  0.  I.  S.147:  231.  Obrenh.  Bd. I.  S. 568;  232.  S.  Canst 

/«.tir.  185«.   Bd.  3.   S.  2S;    283.  Exper.  Stud.  Kiel  ISOS.   ä.  9;    234.  Z.  f.  0.  tX    8.338; 

las.  A.  f.O.  XXI.  S.  294;    23«.  A.f.  Phys.  Bd.  30.  S.343;    237.  Int.  med.  Congr.  1879, 

«.     2. f.O.  IX.  S.2fl;    238.  A.  f.  0.  XVII.  ö.  237. 

(JenteinschafUiches  Auftreten  von  Ührcfisausen ,  Sckwerhürigkeit ,  Schwindet^ 
i'^^tiktitcn  und  Erhrethcti.  239.  Gaz-  m^d.  de  Paris.  1^61;  24ü.  A.  f.  A.  n.  0.  II.  l. 
»-  371;  241.  I.e.  8-290;  242.  Gaz.  d.  Höp.  1S75.  Nr.95,08;  243. A.f.  0.  U.  8.29;  244, 
Jk.-  f.O.  XVn.  S.60;  245.  A.  f.  0.  II.  8.88;  24ft.  M.  f.  0.  III.  Sp.  109;  247.  Z.  f.  0. 
KJCJI.  S.  150;  24S.  Arch.  f  Psych.  Bd.  9.  —  240.  s.  Böters,  Dissert.  Halle  1875,  s. 
Jk.-  f.O.  X.  S.25Ö;  250.  Tho  Lancet,  1878.  Febr.,  Brit.  med.  J.  W7s.  g.  AL  f.  0.  Xll. 
*-  49;  251.  Otol.  Congr.  BasellSbl;  252.  M.  f.  0.  I.  Nr.l.  —  253.  ürbantschitBch, 
0»»renh  1884.  S.3SS:  Kirchner,  D.  med.  Woch.  ISM ;  Steinbrügge  iZ.  f.  O.  XIX. 
ä.  157)  berichtet  von  einem  Falle  mit  2maliger  Erkrankung,  wobei  die  Hürbtörung  nach 
d^!LZQ  1.  Anfalle  :^urück|!ing,  jedoch  nach  dem  2.  Anfalle  anhielt;  254.  A.  f.  0.  XXV. 
S-  243.  -  255.  Moos,  Klin.d.  Ohr  S.324;  Hei  ler,  A.  f.  klin.Med.  18G7.  Bd.  3,  S.4!s2; 
L*  ucte,  A.f  0.  V.  S.  IftH;  SteinbrQgce,  Z.  f.O.  XV.  Ö.2SI.  XIX.  8.  157.  —  25B, 
H.4abermann,  Z.  f.  Heilk.  Bd.  7:    257.  Z.  f.  klio.  Med.  Bd.  19. 

Autophonie.  258.  M.  f-  0.  VIII.  8.  27.  -  259.  S.  auch  die  Fälle  von  Bezold, 
A-  f.O.  XXI.  S. 232  und  WaRenh&uscr,  I.e.  8.272;  ferner  Berthold,  A.f.Ü.  XXIi, 
S.   «7;    260.  Z.f.O.  XU.  S.  268. 

Schmerz.  201.  Obrenh.  1877.  8.138.  —  262.  Hartmann,  Z.f.O.  VIU.  S.  20 
^SoctionafaU};  2R3.  Ref.  in  Schmidt's  J.  1859.  Bd.  102.  8.54;  201.  A.  f.  0.  IV.  8.  126; 
2t>5.  A.  t-0.  -XlII.  S.  MO.  —  2tih.  Cit.  b.  Rau,  Ohrenb.  S.  276.  —  267.  Cit.  in  We- 
«tei's  Patbol.  d.  Zähne.  Leipzig  Ib7ü;  26b.  A.  f.  0.  I.  S.  224;  269.  Ohrenh.,  Uobers. 
S-  3.M);  270.  M.  f.  0.  VIII.  8.91;  271.  Virch.Arch.  Bd.  27  ;  272.  Ohronh.  S.  2:io.  — 
273.  Th^se.  Paris  1878,  cit  b.  Schwartze,  I.  c.  269 ;  274.  Dis.  of  the  ear.  London 
{.^^7.  cit.  in  Schmidt's  J.  Bd.  Ufi.  S.  258;  275.  Z.  f.  0.  XIV.  8.  211;  276.  Or&lo  u. 
*>«Jther*i  Journ.  1829.  Bd.  13.  8.617.  —  277.  Bonnafont,  Malad,  do  l'or.  1873. 
R-^"75.  —  278.  Vautier,  Gaz.  d.  Höp.  1860.  —  279.  Cit.  t.  Wolff  in  Lincke'B  Ohrenh. 
"«*- 3.  3.63;  280.  D.Türkei.  Wien  1872;  281.  A.  f.  A.  u.  0.  1.2.  8.66;  282.  Wien. 
™od.  HaUo.  1863.  S.8ü;  283.  Püüger's  A.  f.  Phys.  Bd.  4.  S.  46;  284.  Mal.  de  l'or.  1821. 
*-^-  p.  324;  285.  Los  Anesthö.hyst  Paris  1887.  p.  44;  285a.  Ohrenheilk.  1892.  S.  117 
2*  '-^ßU ;  280.  A.  f.  A.  u.  0.  II.  l.  8  116 ;  287.  M.  f.  0.  III.  Sp.  97 ;  288.  A.  f.  0.  XVIi, 
•^IVT;  289.  Z.  f.O.  XIX.  8.252;  29ü.  D.  med.  Woch.  1891.  Nr.  31. 
j.  Eiter  au  fflus.<  aus  dem  Ohre.    291.  Brodle,  cit.  b.  Lebert,  Virch.Arch.  1856. 

'*•  1  <i;  ein  >all  von  Mac-Lead,  cU.  v.  Barr,  Brit.  med.  Journ.  1887;  2y2.  Wien. 
f«*-  Pr.  1871.  Sp.  1162;  293,  Traited.  mal  del'or.  T.  I.p.  276;  294.  BeH. klin.  Woch. 
uJ^-  8.227.  —  295.  Ernst,  Z.  f.  Hygiene.  1887.  Bd.  2;  Ledderhoso,  Z.  f.  Chir. 
JJ'  US;  296.  A.  f.  0.  VI.  8.206;  297.  1.  c.  T.  l.  p.  213;  298.  Patholog.  Anat.  1856. 
f*-^-  3.46*).  -  299.  Opitz,  Allg.milit.  Zeit.  1865.  Nr.  37.  —  3i)0.  Marshall,  Edinb. 
tP^-85,  8,  Fror,  Not-  IS26.  Bd.  13.  8.318;  Martini,  s.  Schmidt's  J.  1859.  Bd.  99. 
J'J'y.-  301.  Gruber,  Ohrenh.  2.  Aud.  8.453;  302.  Otol.  Vers. z.  Nürnberg.  1890.— 
^^^'    Cit.  b.  Lincke,  Ohrouh.  Bd.  2.  S.303;   304.  A.  f.  0.  XIlL  8.  1»5. 

Ausftu.is  von  Blut  aus  dem  Ohre.     305.  Wien.  med.  Pr.  ISSÜ.  Nr.  7— 9.  —  306. 
B»-l3ermanD.  A.f.  0.  .\VH.  8.30.  —  307.  Ferreri,  ein  Fall  a.  d.  Klinik  v.  Rossi; 
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Step»now,    M.  f.  0.    1885.  Nr.ll;    EitelberR,    Int  kUn.  Ron-isrhr    l^^^    Nr.  t; 
Grftdenigo,  A.f.  Ü.  XXVIII.  S.A2:  Bcniii  ilnt.  oto)  Congr.  e.  Mailand)  beobacbor^ 
\  FÄlle;    :HtiS.  Ref.  im  Ä.  f.  0.  XXXII.  S.  2"S.  —  3iHt.  Fall  von  Morvaa,  8.  Aiini.  au^ 
und  Ton  MüJist,Iut.  OtolCongr-  It^i^'S;   310.  s.  Schmidt's  J.  18&7.  Bd.  i»3j    311.  s.  Caint^^ 
J.    IStiH.   Bd.'/.   8.431;    312.   s.    Sohraidt*s  J.    IH^ti.    Bd.  172.   8.15»;    313.  ßorl.  klia 
Woch.  1678.  S.  320;   3U.  Annal  deluSoc.  med.  chir.  doXJfega.  I6S4;   315.  Z.  f.  O.  XIIC^"" 
B.  25;    316.   A.  f.  0.  VIII.    S.  4»i;    317.    A.  f.  ü.  VI.   S.  75;    31S.  «.  Horn'B  Arch.  IM*;^7 
Bd.  2.  8.  831 ;    319.  Z.  f.  0.  XIV;    320.  Z.  f.  0.  XVil.  S.  65;    321.  Path.  Ao.  d.  Oohö^-' 
8.  73;    322.   8    A.  f.  ü.  VII.   8.  301;    323.  A.  f.  A.  u.  0.  1.2.  8.  &4;    324.  A   f.  0.  XX^^-' 
S.ft3;    325.   A.  f.  0.  XXIII.   S.  242;    320.  Ges.  d.  Acrate  in  Wien.   1865.  Not.;    327.    ^ 
Bibl.  d.  prakt  Heük.    17^*9.    S.  20.  —  32S.   Lange,    1792  ref.   in   Schmidt'»  J.  15.V^ 
Bd.  7.S.  Ifil;  Malfattj,8.  Med,  cbir.  Z.  1S02.  Bd.  2.  S.  171;  IJeusinger.  s.  Schtiiid^*, 
J.   l&3ß.  Bd.  y.  S.  Ol;   Jacoby,   Ä.  f.  0.  V.  S.  21 ;   Benni,   Utol.  Coogr.  Ubo,  r   ^^ 
f.O.  XIV.  8.311;    Fcrreri,  s.  A.f.  0.  XIX.  8.173;    Moniere,  Ann.  d.  mal.dorox." 
18^5.  Bd.  2;    Stepanow,  M.f.  0.  1S&5.  XL    In  einem  Falle  von  Baratoui  (Äff.  a«ar. 
Paris  ISbO)  erfolgten  bei  Aetzunß  and  Abtragung  von  Polypen  der  Paukenboble  ücnit  ^J- 
blutungen,    329.  A.  d.  Heilk.    Bd.  14.   8.  29;i;    330.   Ä.  f.  0.  XIV.  8.73;    331.  A.  f    J^ 
u.  0.   12.  8.  S4;    332.   s.  Scbmidt's  J.    16ft3.   Bd.  120.   3.  6S;    333.  Gax.  d.  HAp.  lS«;x 
Nr.  9;    334.  Hist.  d.i'Acad.  d.  «c.  1705,  8.  Rast's  Magaz.  Bd.  35.  8.487;    335.  Obrtxili, 
Bd.  l.  8.  634;    330.  Wien.  med.  Woch.  ISÜÜ,  Nr.  35  u.  3Ü.  —  337.  Hedinger,  WQxt 
ärafl.Ver.  Bd.  38.  Nr.  Ou.  lo,  s.  Canst  J.  186^.  Bd.  l.  8.815:    338.  A.  f.  A.  u.  0.  Ul.  r 
S.  182;  330.  Ohrenh.  l.AuU.  8.828;  34u.  Sitz.  d.Wion.  Ac.  d.Wi&s.  1858.  Bd,33.  &.  466; 
341.  8.  Scbmidt'sJ.  1872.  Bd.  15.'».  8.306;    342.  A.f.A.u.ü.  VIL2.  S.219;    343.  A.f. 
0.  XXIX.   8  234;    344.  A.  f.  0.  XXX.  8.  183;    345.  A.f,  0.  VL  8  75;    346.  s.  Cinst. 
J.  Uftlt.  Bd.  2.  8.275;    34:.  Z.  f.  0.  XIV.  8.  2H;    348.  A.  f.  0.  XVIIL  S.  1.     Die  ▼oü 
Hessler   ciürten  Fälle   vertbeilcn  sieh   auf:  Boinet,    Chassatgnac,    Tuyotvee 
(2  Fälle),   Baizcau,   Choyau,  Broca,   Bosch,  Pilz,  Orossmann.  Hermann 
und   Sokolowsky  (2  Fille).    341».  Z.  f.  0.  XHL  S.  145;    35ü.  Z.  f .  0.  XVIL  8.2^*; 
351.   Ohrenh.    2.  Aufl.   S.  506;    352.   M.  f.  O.  1886.  8.  199.  —  353.  Ot  t.  Toynbe«'. 
Ohrenh.  Uebere.  8.352;   364.  Wien.  med.  Woch.  1868.  Nr.  40  u.  41;    355.  8.  Schmidf» 
J.    1852.  Bd.  73.  8.  345;    350.  A.  f.  0.  XX.  S.  47;    357.  Otolog.  Ven.  Strawburg  IS'^4; 
358.  8.  Canst.  J.  pro  1658.  Bd.  4.'  S.  56;    35H.  8.  Schmidt'sJ.  1835.  Bd.  7.  8.300;  3<MI. 
D.Zeit,  f.  Dr.  Med.  1875.  Bd.  45,  b.  M.  f.  0.  X.  Nr.  1 1 ;   361.  Gaz.  hebd.  i87l).Kr.I9,  *■ 
Centr.  L  Chir.    1879.    Nr.  3i';    362.   A.  f.  0.    XVU.   S.  195;    3(53.   ».  Schmidt'»  J.  lS59. 
Bd.  103.  8.  43;    364.  Med.  Times  and  Gaz.  1875.  s.  M.  f.  0.  X.  Sp.  1 1;    3t;5.  Langen- 
beck'sArch.  1865.   VL  S.576;    366.  A.  f.  0.  XVIL  8.117;   367.  Prakt  Beitr.  Z-Ohrwib- 
IS66;    368.  Ohrenh.  8.62.  —  369.  s.  Bruns.  Chirurg.  Bd.  1;   370.  Wien. med.  Woch. 
1865.   Nr.  04;    371.  8.  Canst.  J.  1858.  Bd  4.  8.03;    372.  Gaz.  d.  Höp.  t86ö.  Nr.  17,    »• 
CansU  J.  1869.  Bd.  2.  8.  421.  —  373.  b.  8chwartze  Path.  Anat  d.  Geh.  B.  15;  3?*^ 
Bo»er,  A.  f.  klin.  Chir.  1877,  Bd.  20.  S.  47n.9S. 

y asomoiorische  und  trop)i07iei{rotischc  Siiirviigen.     375.   Schiff,  s.   Canst-  '• 

1854.  Bd.l.  8.103;   Snellen,  A.  f.  hoU.  Beilr.  z.  Nat  u.  HeUk.  1857.  Bd.  I.  8.3;  3^:6. 
8.  Canst.  J.  1800.  Bd.l.  b.  lyi;   377.  Z.f.rat.Mcd.  N.  F.  1855.  Bd. 7.  8.  193;   378,   •- 
M.  f.  0.  XV.  8.100;    379.  Wien.  med.  Pr.   1876.  8.676;    380.  a.  Canst.  J.  1854.  Bd.  1 - 
6.184;   381.  Bull.  dßl'Acad.  d.  Med.  Bd.  34,  a.  Canat.J.  1809.  Bd.  2.  8.27:   381.  G«^- 
d.  Aerzto.  Wien  1890.  30.  Mai;    3t?3.  M.  f.  O.  XXV.  8.  243;   384.  M.f.  0.  VlIL  Nr-  «\' 
385.   Uhrenh.  Cebers.  S.  73;   380.  Berl.  klin.  Woch.  1878.  Nr.  49;    3S7.  Traitö  d.  n>»*- 
chir,  T.  6.  p.  17.  —  388.  Cit.  b.  Itard,  T.  1.  p.  344  a.  345;   389.  BcrL  klin.  Woch.  IS?'^' 
Nr.  30.  —  390.  8.  Benedict,  Nervenpath.  u.  Tber.  1876.  Bd.  2.  8.447;    391.  Nati»«^' 
Vera.  1872,  a.  A.  f.  0.  VL  8.299;   392.  M.  L  0.  XL  Nr.  3;   393.  BulL  d.  scicDccnKr**  " 

1855,  8.  Med.  chir.  Z.  1855.  8.  646  u.  647;    394.  Traiti  etc.  1821.  T.  2.  p.  288;    3y5.     ^'- 
8chmidf9J.    1841.   Bd.  32.  8.325;    396.  M.  f.  0.  VL  Sp.ll;    397.  Ohrenh.  t    Lindt^ 
1845.  Bd.  3.  8.38;    398.  a.  Scbmidfs  J.  U(U.  Bd.  |(i9.  8.395;   399.  M.  f.  0.  Xll.  S.*>«^  ' 
400.  Gaz.  m^d,  d.  Paria.  1678.  Nr.  1;  De  roreille.  Pari»  1891.  p.  lOO;   40i.  Z  f.O.    3^" 
8.  184;    402.   A.  f.  exp.  Path.    Bd.  U.   8.39;    403.   Puh.  d.  afl"ect.  de  Tor.    Paria  1  so  •     ' 
404.  üeb.  d.  Einw.  d.  N.  trip.  auf  d.  Gehörorg.  Würzb.  Fcstachr.   1882;    405.  Z.  {.  0.  XJ  ■ 
8.172;   406.  Am.  Journ.  of  Otol.  Bd.2:    4o7.  A  f.  ü.  XXVL  S.  18G;  408.  Amer.  Jour^J  * 
ofOtol.    1860;    409.  Dcafness  and  Giddineas  in  Lead.  1879  u.  1880;   410.  Arch.  d.  m<?^- 
1863.  p.43ü,  cit.  V.  Gelle.  Anm.  400.  -  De  roreille.  Paria  1888.  p.  104;    411.  A.f.    <-J- 
V.  8.34;   412.  A.  f  0.  V.  S.  15h;    413.  Ohrenh.  Uebers    S.325U.32S;    414.  AfO.    *' 
8.200;   415.   Beitr.  a.  Geh.  u.  Spr.  HeUk.   1846.  Bd.l.  8.42;    416.  Virch.  Arch.  18^=^- 
Bd.  13.   S.  376;    417.  a.  Canst  J.  1876.  Bd.2.  8.474;    418.  A.  f.  O.  XXL  S.  176;   4l*^- 
Z.f.O.  XIV.  8.236.  —  420.  ßinswanger,  ChariteAnn.  1881.  B.  H.   8.401;    421.   A- 

1  A.  u.  0.   IV.  2.  8.321;    422.  a.  Schmidl'a  J.  183^,  8.  141;   423.  Lancet  1815.  No*^ 
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Litoratur. 


$,  Fror.  XoL  Bd.  37.  S.  2<*3;  «I.  A.  f.  ü.  III.  S.  172;  425.  Ärch.  d.  Pby».  IS77,  s. 
Sdunidt*«  J.  Hd.  177.  &  129;  426.  A.  t  Anat.  u.  Pbys.  1*^S0;  427.  Gaz.  med.  d.  Paris. 
1M2.  1».  65,  8    Z  f.  d.  gc«.  Med.  Bd.  20.  S.  534. 

Hcflt^j.rinri'trJiUitjf£H  auf  du  Sittnesorffnnc-  42S.  Päa^er*6  Arch.  Bd.  30.  3.  129; 
439.  Berl.  klin.  Woch.  ISHä.  Kr.  15;  43u.  Oeäterr.  Wocb.  t»43.  Nr.  44,  i.  Canst.  J.  iHVt. 
B«J.  3.  8.  Vn;  431.  Med.  Tim.  and  Gaz.  19J2,  b.  Schmidt'«  J.  Bd.  76.  S.  83;  432.  M.  f . 
O.  XU.  Sp.  »i»;  4;u.  Ohreuh.  t8So.  Ö.  254;  434.  «.  Schmidfa  J.  lHä5.  Bd.  Sä.  S.  177; 
-»36.  Berl  klifl.  Woch.  Ih66.  Nr.  r2u.  13;  436.  Wien.  med.  Woch.  Ib65;  437.  J.  Müller, 
JPbjraiol.  1&4().  Bd.  2,  S.  4!s2;  43S.  Wien.  med.  Woch.  i;j72.  Nr.2l;  439.  Wien.  Wochen bl 
«863.  Nr.  23;  440.  Arcb.  (E^n.  1854,  i.  Schmidts  J.  Bd.  S5.  S.  173:  441.  A.  f.  0.  III. 
S.227.  —  442.8,  Wedel,  Pathol.  d- Zihne.  1870;  443.  Bl.  d.nrakt  Hoilk.  IH15.  Bd.  34. 
£^.325:  444.  Wien.  med.  Woch.  ISOI.  Nr.  3;  445.  Deutsche  Viorte^jabrsschr.  fQrZahnb. 
«'47  4.3.154;  446.  Arch.  f.  Pbya.  Bd.30.  8. 170;  447.  A.  f.  A.  u.  0.  IV.  l.  b.  150.  -  448. 
JBommel,  A.f.O  X.MII.  8.20;  449.  üeb.  d.  progrots.  Schw.  1873.  S.2;  450.  M.  f.  0. 
"VIll.  S.iH;  4SI.  Pflügcr'öArch.  f.Pby».  1888.  Bd.  42.  S.  154;  452  MiUh.  d.  AraÜ.  Vcr. 
Sn  Wien.  1873.  Kr.  ä ;  45H.  Zwangsmässigc  Licbtompf  darch  Schall  etc.  Leipzig  1881.  — 
-454.  Steinbrtlgge,  Ueb.  secund&re  Siauesempf.  Wiesbaden  1887;  Baratoux  (Progr^ 
ss^d.  Pans  1S88.)  giebt  an,  dais  zuerst  Sachs  (1SI2K  Cornaz  (1851)  und  Verga  il^sGä) 
^ie  Aaslösang  BubJ.  GeMcht9oniptindungen  durch  GebOracrregans  beobachtet  hatten. 
3EulacbU^pgc  F&Uo  bcächrichcn  temer:  Aglavo,  Focbner,  tär^.  Fr.  Galton, 
JHilbert,  MarerbauBen,  Pedrono  und  ächonkl.     455.  Soc.  de  Biolog.  1S88. 

PtychiscM,  inUUectueltf  und  cerehrale  Heflcxerschcinunfjrfn      456.   Toynbee, 

Otarenb.  Debers.  S.  69;  Köppo,  A.f.O.  IX.  S.22Ü.  —  457.  örbantachitech,  Ohrenh 

18S0.  Ö.  112;    458.  Z.  f.  0.  IX.  S.339;    459.  A.f.O.  XX.  S.  169;    4H0.  Her.  d.  Wiodon. 

Ärankenh.  Wien  18  SO.   S.  418;    461.  A.f.O.  XXX.   S.  07;    462.  M.  f.  0    1S89.  Nr.  ä; 

-4fi3.  A.  f.  A.  u.  0.  ni.2.  S  154;    464.  A- f.  0.  XXI.  S.  2H9;    465.  8.  Schmidfs  J,   1877. 

:Bd.  173.  S-  298;    46ti.  Wien.  med.  Pr.  1891.  Nr.  25;    467.  D.  med.  Woch.  1S87.  Nr.  43. 

Intern.  Congr.  ofHyifien,  London  1891;   46S.  Trait^etc.  T.  2.  p.  52;    469.  Gas.d.  H6p. 

1862.  Kr- 7;   470.  Wien.  med.  Pr.  1892.  Nr.  6;   471.  Ohrenh    G.  AuÜ.  3.337;   472.  A.  f. 

O.   IX.  S.  221;    473.  s.  Canst.  J.   1854,    Bd.  3.   S.  108;    474.  A.  f.  A.  u.  0.  l.l.  S.  2.(9; 

475.  Thiso.  Lyon  |884;    47li.  s.  Canst.  J.    1876.    Bd.  2.  8.  474;    477.  s.  A.  f.  0.  XXV. 

294;  478.  Z.  f.O.  XXI.  8.  82;  479.  Annal.d.mal.d.l'or.  Ifi8t.  p.203;    480.  n.  Schmidt'* 

l  1S76.  Bd.  169.  8.83;    48U  8.  Schmidt'»  J.   IS40.  2.  auppl.  Bd,  S.  209. 

Sympathisfbe  Rcflfxrrscheinuntjen.  482.  Bnyter.  Kornard,  CallenfelSt  Z. 
tnCHed.  1855.  N.  F.  Bd.  7.  S.  17:iu.  f.;  483.  Troph.  Nerv.  1860.  3.65—77;  484.  a. 
Ofta^t.J.  1865.  Bd.  1.  8.135.  -  485.  Weber-LieK  Deutsche  Klin.  1869.  3.253; 
Crbantscbitsch,  Wien.  med.  Pr  1673.  —  486.  Krämer,  Ohrenh.  1836.3.145; 
Lincke,  Ohrenh.  Bd.  1.  3.563;  Wharton  Joucb,  James  Smith,  cit.  b.  Frank, 
Ohrenh.  1^45.  3.133;  Yearsley,  D.Taubh.  üebera.  1852  S.  52.  —  487.  S.  Reich- 
naun.  DUsert.  Bonn  1886;  488.  Z.  f.  0.  X.  S.  191;  489.  M.  f.  0.  VIII.  Kr.  6;  490.  Z. 
tO.  XII.  S.258. 

Sensible  HeftcxerschHnungcn.  491.  S.  Scbmidt's  J.  1836.  I.  Sappl  Bd.  8.  388; 
492.  L'Union  rat^.  1868.  Nr.  46,  8.  A.f.O.  IV.  S.  304;  493.  Berl.  kUn.  Woch.  1878. 
S.  40;  494.  Praz.  med.  Woch.  1884.  Nr.  44;  405.  Klia.  d.  Ohr.  S.  3ol ;  496.  Virch.  Arch. 
Bd.  14,  ».  Canst  J.  1860.  Bd.  3.  S.  114;  497.  Trait^  etc.  1821.  T.  2.  p.  324.  —  498. 
BippDcrates,  Mal(;aigae,  s.  Luciana,  Schraidr's  J.  1851.  Bd.  67.  3.  173;  TInco, 
tSchnudt'a  J.  1863.  Bd  1 17.  S.  Ib6;  499.  Z.  f.  0.  XIX.  S.  252;  500.  A.  f.  0.  I  S.  147. 
Motorische  ReflexiTscheimmgen.  501.  Traitä  etc.  T.  1.  p.  295;  502.  h.  Schmidt** 
J.  1863,  Bd.  117.  H,  349.  —  5U3.  Cit.  b.  Itard,  T.  1.  p.  345;  504.  Potersb.  med. 
Woih.  1879.  Nr.2s;  505.  A.f.O.  XVU.  S.  185;  506.  TraitC*  d.  malad,  chir.  T.  I,  p.  17; 
:^.i7.  Cit  b.  Wilde.  Ohrenh.  üebcra.  S.377;  508.  A.f.O.  XX.  S.  167;  509.  Refer.  im 
A.t  O.  XIV.  3.  148.  —  510.  S.  Hartmann,  Ohrenh.  1881,  S.38;  511.  Klin.  d.  Ohr. 
8.  339  0.240;  512.  Natarf.Vers.  1886;  513.  Z.  f.  0.  XU.  S.  41;  514.  Intern-  klin,  Rundscb. 
ISSS.  Kr.  2:«;  515.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1888;  516.  Brit  med.  J.  1869.  p.  591,  s. 
A.tO.  V.  3.307;  517.  A.iO.  XIY.  8.  149;  518.  A.  f.  0.  U.  3.  228;  519.  s.  Schmidt*! 
.r  1S40.  2.  Suppl.  Bd.  S.  209;  520.  Union  mW.  1851.  Nr.  43— 16,  B.  Med.chir.  Z.  1*51. 
s  4s^*;  521.  D.  Z.  f.  prakt  Ueilk.  1878.  Kr.  I;  522.  Ibid.  Nr.35;  523.  Amer- otoL  Soc. 
I^s8;  524.  A.f.O.  II.  8.200;  525.  A.  f.  0.  XVI.  S.  263;  526.  London,  intern,  med. 
Conitr.  1881 ;  527.  A.  f.  0.  V.  S.  282;  528.  Inaug.-Oisa.  Paris  1879.  ref.  in  d.  Z.  f.  0.  VIII. 
S.34G.  —  529.  Young,  Burdach,  s.  Henlo's  Jahrb.  pro  1857,  3.578;  Wolff  ia 
lincko*«  Obrenfa.  Bd. 3.  3.33;  Schwartzo,  Ohrenh.  S.  80;  530.  Gas.  m^.  de  Paria 
l*;v\  p.  161,  s.Z.  f.d.  ges.  Med  Bd.ii.  3.92.  —  531.3.  Lincko'a  Ohrenh.  Bd  3.  S.32; 
:o.'.  Unirar.  Acad.  d.  WIga.  1885.  1886,  refor.  In  d.  M.  f.  0.  XX.  3.  I7ü;  533.  A.  f.  O. 
iX.\n.  S.  I;   534.  M-f.O.  XXY.  3.245;    535.  M.  f.  0.  VIL  Sp.  45;  536.  Z.  t  0.  XIX. 
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3.  32S  ond  XX.  S.  It»;    537.  n.  Canst.  Jahr.  1869.    Bd.  2.   S  3B;    638.  Cit.  v.  B«cV 
Obr^iih.  S.  275;  53fl.  S.  Schmidt'«  Jahr.  1SB4.  Bd.  U  ;  54Ü.  Obrenh  ,  UebcTi.  S.U;  ^r' 
ti&z.  a.  HOp.  1S6Ü,  Nr.23;    542.  Z.  f.  0.  XII.  S.  107;  543.  A.  f.O.  I.  S.  147;   &4t  OMH 
I.Aaa.  S.753.  ^H 

Erkraukun^j  des  Faciaiis.    545.  Z.  f.  0,  XVI.  S.  119.  —  54ß.  8.  Wilde,  Ohren^ 
üeber».    S.  432;    547.  Cbir.    Bd.  I.    S.  329;    54«.   Wien.   med.   Woch.    iSiiS.    Nr.,  «3- 
549.  Amer.  Jouro.  of  ütol.   T.  2.  p.  204;    550.  Ohrcnh.  S.  402;  551.  Virch.  Arch.  IP--^ 
Bd.  18.  8.34;  552.  A.  f.  0.  I.  8,204;   553.  M.  f.  ü.  II.  S.  10;   554.  Bull,  de  TAcad.  H 
p.l93,  8.  Schmidt's  J.  Bd.Utl.  S.  343.  —  555    Kretschmann,  A.  f.  U.  XXIJI.  S. 
556.  Gaz.  d.  Hftp.  I8fi4,  s.  A.  f.  0.  II.  8.  »62;    557.  A.  f.  0.  XIV.  S.  129 ;    55»   Coiij 
internat.  d'otol.   Paris  U*i».  Berlin  IS90;   55«.  A.  f.  0.  XXX.  S.  222  :    56u.  A.  f.O. 
3.29«.  —   561.  8.  Schwartze,  Pathol.  Auat.  S.  130;    562.  Ohrenh.  5.511;  5M.  i,1 
f.O.  XXII.  8.259;  564.  A.  tO.  XXIX.  8.259;  5*55.  Bullet  m6d.  1891;  566. V!rch.An:Kj 
Bd.  18.  S.45.  Bd.31.  S.219;    567.  Ohrenh.  l.A«fl.  S.  540;   5fiS.  A.  f.  0.  XVUI.  S.M 

—  569.  Jadioux,  Gaz.  d.  HOp.  1543,  Juli,  s.  Canst  J.  IS43.  Bd.  2.  S.  lOS;  fireaoer 
and  llagcn,  ref  in  d.  M.  f.  0.  lU.  tip.  15 ;  Kessel,  A.  f.  0.  XI.  8.  206  (oacb  Ath 
reisscD  des  Facialis  am  Kaninchen).  —  570.  Koux0^2ü),  Landouzy  (lS50j,i.Cuit 
J.  1850.  Bd.  3.  S.  8&  ;  Dclcau  (18371,  s.  Canst.  J.  185!.  Bd.  3.  8.  84.  —  571.  Mooi, 
Z.  f.  0.  VIIl.  8.221  (Fall  von  einer  Hyperacusis  ufegen  tiefe  Töne);  572.  i.Zf.Ü, 
XVI.  S.  2'J2.  —  573.  Bereits  von  Topson  beobachtet.  Lond.  med. Gaz.  1843,  J«,  i. 
Canst  J.  1843.  Bd.  2.  S.  10«  -  .^74.  Rosenbach,  Centr.  f.  Nerv.  I8S7.  —  575.  Siotfc 
W&genhäuaor,  A.  f.  0.  XXVU.  S.  171.  —  576.  Lucae,  A.  f.  0.  IT.  8-307;  S". 
ßerl.klin.Woch,  lKrt9.  Nr.2;  578.  Prag.  med.  Woch.  18S4;  579.  Bcrl.  kUn. Woch. IST». 
8.221;  580.  ßerl.  kün.  Woch.  1874.  Nr.H;  581.  Virch.  Arch.  1658.  Üd.l3.  S.  210;  5^2. 
Nervenkr.  1857.  Bd.l.  S.77*<u.7H3;  583.  Clinic.  lect  IS56.  p.67;  5S4.Z.f.O  XS.9:. 

—  5^5.  Volkmann's  Samml.  Nr.  4«.  -  586.  lleidelbcr;!.  J.  ül-67;  s.  auch  Hllill,' 
Virch.  Arch.  Bd.  41 ;    5S7.  Wien.  med.  Fr.  I86S.  Nr.  15  u.  f. 

Anonmlie  der  Geschmacks-  mnt  TasUmpfmdumi .     5S8.  Nervenl.  1873.  8.  (üi— I 
580.  MolIe8chott*ß  l'nters.    Bd.  10.   S.  406.  —  590.  De  nerv.  facieJ.  Tnr- 
Lussana.  Arcb.  d.  Phya.  1869.  Bd.  2;    591.  8.  Scbraidfs  J.  1S52.  Bd.  70.  S 
Urs.  n.  Beb.  d.  ührenfl.,  Uebera.  8.39,  s.  A.  f.O.  V.  S.235;    593.  Ohrenh.  IlL.. 
594.  s.  Canst  J.  1854.   -    595    Rombera's  Nervenkr.   2. Aufl.  8.277-    590.  ÄBJti.', 
Ohre».  1801.  S.  76.  —  597.  Kfliiigslwrg.  med.  Jahrb.  Bd.  4.  S.  34U,  s.  Meissner'*  Jihr^l 
1864.  S.554;    508.  Klin.  d.  Ohr.   S.  244;    599.  A.  f.  0.  V.  S.34;    600.  Knuikh.  d.  Übr. 
1875.  S.  190;  601.  A.  f.  A.  ii,  0.  1. 1.  8.207.  C.  f.d.  med.  Wiss.  1867.  Nr. 46.  —  6t«2. 
med.  pbys.  1S43,  s.  Stich,  Charit^  Ann.  IS57.  Bd.  1.  8.59.  —  603.  8.  Schiff.  L( 
sur  la  Pbys.  de  la  Digestion.  Berlin  1868.  —  694.  Ann.  nnir.  181,  182,  Gai.mM-  bfi' 
p.  4o;i,  8.  Moi3sner*B  J.  1864.   8.552;    6o5.  A.  f  0.  IX.  S.  152.  —  6o6.  UrbiDt' 
schitscb,  A.f.O.  XIX.   8.135;   607.  Z.  f.  0.  XVUI.  S.176;    008.  Wiea.  msd 
1^79.  Nr.  18— 2.\  2.  Beob.  —  609.  8.  femer  Schulte.  Z.  f.  0.   XV.   8.  67;   Ke^ipli 
Bl.  d.  ärztl  Ver  a.  Thürlng.  ISSS.    Nr.  7;   610.  Z.  f.  0.   IX.  8.156;    «11.  .\,fPijrh-| 
Bd. 3:    612.  FflQg.  A.  f.Phys.  18H3.  Bd.30.  S.  I72j  613.  Beob.flb.  Anom  fi  fi.-'^rhmi 
der  Tastcmpf.  u.  d.  Speichelsecret.  Knko.  1S76.  —  614.  Scbiruior.  i 
wald  1851»,  s.  Meissner*«  J.  1S56.  S.  591,  beobachtete  ebenfalls  hei  K;  j 

concentrirtcn  Chininlösnng  einen  Geruch  nach  Bittermandelöl.  —  ttl5.  b.  Ürb,  1>. 
f.  kUü.  Med.  1S74.  H.l.  Bd.  15. 

AnomnlU  der  Speie helsccreüon.     616.  Gaz.  m6d.  d.  Paris.  1879.   No.  35.  —  '-t 
Z.  f.  ratMcd.lSäl.  S.  285;  Eckhard.  Exp.  Phya.  d.  Nervens.  1867.8.188.-618.04. 
mM.  1857.  No.29u.44,  a.  Meissncr'ß  J.  1857.  8.  3SI;    Gaz.  m^d.    1860.   No.  " 
Meissner'aJ.  1860.  8.416.  —  619.  De  gland.  sallv.  Breslaul86.s  s.Mcissn^ 
1868.  S.32S.  —  620.  Stud.  a.  d.  phys.  Inst  Breslau  IS6S,  s.  Meissuer*s  J.  IS68.  :>  -- 

—  621.  i.  Brocke,  Phys.  IS76.  8.91.  —  622.  a.  Eckhard,  Beitr.r.Anatu-Phy»  Bl 
8.  48,8.  Meissner 's  J.  1862.  S.418. 

Als  allgemeine  Symptome   werden  iu  der  nachfolgenden  Besel 
bang  jene  Symptome  angeführt,  die  bei  den  Erkrankungen  des 
organes  vorzukommen  pflegen;  aasserdem  ist  noch  die  BesprechnDgjeo« 
ErHcheinangen  miteinbezogen,  welche  in  dieser  Darstellnug  allerdiuginui'^ 
mitBeziehang  auf  das  Hörorgan  berücksichtigt  sind,  die  aber  sonst  ucill 
bei  Erkrankung  anderer  Organe  auftreten  künnen   und  denen  also  elfi*] 
allgemeine  Verbreitung  zukommt     Von  diesem  Gesichtspunkte  ai» 


{  1.   AnomaUe  der  Hörfunction. 


Bm 


§  1.  Anomalie  der  HOrfunctIon. 


\i  die  hier  gegebene  Schilderung  folgende  Symptome:  1.  die  Anoma- 
lien der  GehOrfanction,  2,  subjective  GehörseiQpünduugen,  3.  Schwindel 
xiebst  Uebelkeit  und  Erbrechen,  4.  das  gemeinscliaftliche  Auftreten  von 
Schwerhörigkeit,  Obrensansen,  Schwindel  und  Erbrechen,  5.  Autophonie 
C  Schmerz,  Hyperästhesie  und  Anästhesie,   7.  Fieber,    8.  Ausflnss  aas 
^^em  Ohre,  9.  trophoucurotische  und  vasomotorische  Erscheinungen,  10.  Re- 
^piexerscheinnngen,    lt.  Facialislfihmnng,    12.  Erscheinungen   von  Seite 
<!er  Chorda  tympani  sowie  des  Plexus  t}inpanicu$,  und  zwar  Anomalien 
^es  Geschmacks,  der  Tastempfindungen  an  der  Zunge  und  der  Speichel- 

^  1.  ABomBlIen  der  StSrke  der  GebOrsempfliidaiiipeD  geben  sich  gewöhn- 
IHhcb  in  einer  Herabsetzung,  seltener  in  einer  Steigerung  der  normalen  HOr- 
MHlhigkeit  zu  erkennen. 

^^  A)  AnaesthcsU  »caBtlc«.  Eine  Hcrabsetznng  der  normalen  Hürstärke 
^H}ildet  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  bei  den  Erkrankungen  des  Hör- 

-^rganea  und  erscheint  als  angeboren,  vererbt  oder  erworben. 
'  Eine  angfiborenfi  Schwerhörigkeil  oder  Taubheit  kann  auf  Bildungs- 

'  ^^Domalien  des  Hörorganes  oder  acustisch  wichtiger  Theile  des  Central- 
Dervensystems  (!)  beruhen,  auf  fötaler  Meningitis  (2)   oder  intrauteriner 
Obrenentztlndung;  sie  zeigt  sich  femer  an  ludiriducn,  an  denen  bei  der 
^wSeetion  weder  im  Gehörorgane   noch  am  Acusticns   bez.  an  den  acus- 
^Blischen  Centren  irgend  eine  Veränderaug  vorgefunden  wird,  welche  die 
^■m  Leben  bestandene  Taubheit  zu  erklären  vermag.    Die  veretrhte  Anae- 
^Rtbesia  acustica    erscheint   entweder  angeboren  oder  tritt  in  dem  ver- 
VlobiedeDsten  Lebensalter  auf.    Als  Ursachen  sind  eine  Affection  des  ner- 
vösen Apparates,  ferner  eine  vererbte  Neigung  zu  Käsen-,  Rachen-  und 
^vMittelübrcatarrhen  anzuführen;   vielleicht   sind    hierbei    auch   räumliche 
^Boder   topographisch    uo^Unstige   Verhältnisse    in   der   Paukenhöhle   von 
Belang. 

Nach  V,  Tröltsch  (.1)  kommt  bei  der  vererbten  Schwerhörigkeit  eine  gd- 

Dgo  Geräumigkeit  der  PaukeuhÜhle  oder  der  Nischen  der  LabyriDthfeuäter, 

rwr    eine   Eoge    der   Ohrtrompete    und    des  Schlandkopfes    in    Betracht. 

E.VPT  (4)   hält   auch    eine    grosse  Tiefe   der   ovalen  Fensteruidche   fUr  un- 

Btig,  da  eine  solohe  abnorme  Verbindungen  erleichtert;  nach  Zaltai.  (&) 

bei  einem   stärker  geueigten  runden  Fenster  die  verschiedenen  pa- 

~  en  Vorgänge   in  der  Paukenhöhle   auf  dieses  eher  nngUustig  ciu- 

bTb  bei  verticalcr  gestelltem  Fenster.     Wredkn  Mi)  nimmt  eine  Prä- 

tion  zu  einem  <)hrenleiden  bei  den  Nachkommen  ohrenkranker  b^lterii 

Die  erbliche  Anlage  zu  einem  Paukenhöhlenkalarrh  beträgt  nach  Tai- 

rrr  (7)   */*•    Moos  (3.»  sogar    über    Vo    **ler   Fälle.     In    einem   von  Vülto- 

I  (9J  angefdhrten   Falle   war  eine  progressive  Schwerhörigkeit  von  den 

Item  auf  die  (5)  Töchter,  aber  nicht  auch  auf  die  (4)  Söhne  Übergegangen. 


§  1.   Aaom&Ue  der  UörfuncÜoD. 


Es  muss  dabingesteltt  bleiben»  ob  derartige  bedeutende  Unterschiede 
in  dem  Verhalten  der  liürfuoction  für  rbytbmiscbe  und  nlcbt  rbjthmiscbe 
Schallwellen  auf  einem  pathologischen  Zustande  iu  der  Scballleituug 
beraben,  oder  ob  verschiedenen  Wurzeln  des  Acusticus  eine  verschiedene 
Fancliou  Ankommt  il2)  und  in  diesem  lelzteren  Falle,  je  nach  der  stär- 
keren AffectioQ  der  einen  oder  der  anderen  Wurzel,  der  fuactionelle 
Aa&Eall  ein  verschiedenartiger  sein  kann.  £3  ist  dagegen  allerdings  zu 
bemerken,  dass  etue  functtonelle  Sonderung  des  Uörnerven  für  Geräusche 
ood  flir  KlangempfinduDgea  sehr  fraglich  ist,  da  das  Ohr  auch  bei  Ge- 
riuschen  eine  Tonhöhe  unterscheidet  [ELxner  (12)],  denonach  jene  Nerven, 
welche  die  Empfindung  der  Geräusche  vermitteln,  gleichzeitig  auch  der 
^erception  von  rhythmischen  Schallwellen  zu  dienen  haben.  Andererseits 
\t  bekaunt,  dass  die  Schwerhörigkeit  bei  Erkrankungen  der  Pauken- 
[e  vorzugsweise  nach  einer  Richtung  ausgeprägt  sein  kann;  so  lassen 
re  Labyrinthfenster  zuweilen  die  Sprache  als  Geräusch  erscbeineo, 
loch  kann  in  anderen  Fällen  das  Sprachverständniss  dabei  erhalten  sein 

ULTOHNl   (11),    BuUCKIIAUDTMeKUVN    (löj], 

Clacdics  (lf>)  hebt  diesbezüglich  hervor,  dass  eine  Zuleitung  der  Schall- 

''eilen  von  verschiedenen  Stellen  der  Kopfknoclion  nnf  dan  Lnbyrinthgohüuäe 

le  Durchkreuzung  der  Wellen  in  der  LabyriulbtlUssigkeit  herbeiführe  und 

deshalb  ein  gesondertes  Hdren  verschiedener  Töne  unmöglich  machen  mUsse, 

wogegen  Geräusche  zur  Perception  gelangen  können. 

Bei  alten  Leuten  verschwindet  allmählich  die  Perception  des  Uhr- 
[ekens  von   den  Kopfknochen  aus,   vielleicht  zum  Tbeilo  infolge  einer 
durch  senile  Vorgänge  im  Knochengewebe  bedingten,  veränderten  Knochen- 
lei taog  [MOJON  (17)]. 

Schtpankungpji  einer  vorhandenen  Schwerhörigkeit  sind  bei  genauer 
UDtersuchuDg  als  regelmässige  Erscheinung  nachzuweisen  und  entsprccbea 
den  auch  au  NormalbOrigen  vorkommenden  Veränderungen  in  der  In- 
tensität der  Gehörsemptindungen  (IS);  sie  treten  jedoch  bei  Schwerhörigen 
viel  auffälliger  bervor.  Ein  derartiges  oft  plötzlich  erscheinendes  Besser- 
oder Schlechterbören  geht  manchmal  sehr  rasch  wieder  vorüber,  kann 
dagegen  auch  längere  Zeit  hindurch  anhalten.  Aufmerksamkeit,  sowie 
Ermüdung  sind  im  Stande,  die  üörfunctiou  mächtig  zu  beeinflussen,  doch 
tiuden  die  Gebörsschwankungen  auch  ganz  unabhängig  davon  statt.  Wie 
mir  Versuche  mit  Stimmgabeln  zeigten,  kann  eine  vorhandene  Ferceptioa 
für  Stimmgabeltöne  durch  längere  Zeit  (in  einem  Falle  durch  20  Minuten) 
vollständig  verloren  gehen  und  sich  dann  wieder  in  Überraschender  Weise 
beben.  Die  Schwerhörigkeit  zeigt  sich  ferner  im  Verlauf  des  Tages  oft 
obne  uachweisbare  Ursache  sehr  nngleicb  (19),  dabei  keineswegs  immer, 
^ie  bei  catarrhalischer  Erkrankung,  des  Morgeus  hochgradiger  als  des 
,bends,  sondern  zu  verschiedenen  Tageszeiten  wechselnd,  wobei  der  ver- 
köderte  Znatand  der  Uörruhigkeit  durch  längere  Zeit  anhalten  kann,  Ja 

Hndbo^  d«r  OhronlialllcaiKl*.  1.  2& 
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WsBKR-LiRr  (10)  hebt  die  erbliche  g:erioge  Cotwicklung  der  MuMtiUtar  4«r 
Unken  KOrperhftIfte  hervor,  welche  die  Möglichkeit  einer  ontsprecbondni 
Schwächung  dca  Tensor  veli  der  linken  Seite  ergiebt. 

Die  erworhertc  Schwerhörigkeit  kann  durch  Erkrankungen  de«  Achall- 
leitenden  Apparates,  des  Labyrinthes,  des  Aeusticusstamoies  oder  der 
acnstischen  Centren  entstehen. 

Mit  einer  Schwerhörigkeit  darf  nicht  die  zuweilen  man^elht\flr  Ent- 
wickluntj  drs  Börsinnes  verwechselt  werden,  wobei  es  sich  nicht  um  ciDd 
mangelhafte  Gehörserregnng,  sondern  um  die  Unfähigkeit  handelt,  die 
erhaltenen  acnstischen  Eindrücke  richtig  zu  deuten  nnd  zu  verwertbea. 
Die  Überraschenden  Hörergebnisse  eines  ziclbewnsfiten  pädagogischen 
Unterrichtes  lassen  bei  solchen  meist  schwachsinnigen  Individuen  dent* 
lieh  erkenuen,  dass  die  frUher  anscheinend  vorhandene  Schwerhörigkeit 
nur  auf  einer  Intelligenzschwäcbe  bernhte. 

Grad  und  Ausdehnung  der  Schwerhörifjkvii,  Die  Scbwerhürigkeit 
zeigt  alle  Stufen  von  einer  eben  noch  nachweisbaren  Schwächmsg  des 
Gehörs  bis  zu  ihrem  Ucbergange  in  vollständige  Taubheit;  dabei  tt- 
streckt  sieh  der  pathologische  Vorgang  hilutig  auf  das  ganze  HOrgebiel, 
zuweilen  jedoch  nur  auf  einzelne  Theile  desselben,  ja  sogar  auf  eine 
bestimmte  IlÖrempfindang  allein.  Ein  derartiger  partieller  Auafall  der 
Uörfunctiou  bei  sonst  normalem  Verhalten  der  Hörsph&re  6ndet  nur  »eltea 
statt,  gewöhnlich  ist  eine  vorhandene  allgemeine  Gehörsherabsetsosg 
nach  gewissen  Richtungen  hin  mehr  ausgeprägt;  so  zeigt  sich  die  Ge- 
hörsintensität sehr  häuüg  für  die  Perception  von  Geräuschen  oder  der 
Uhr  mehr  geschwächt  als  ftlr  die  Sprache  und  Stimmgabeltöne;  eis 
andermal  wieder  kann  das  umgekehrte  Verbältniss  besteben.  Es  kOoBes 
in  dieser  Beziehung  sehr  auffällige  Verschiedenheiten  vorkommen,  wie 
dies  vergleichsweise  Hörprüfungen  mit  rhythmischen  (Sprache,  Stimmgabel- 
tOne  etc.)  und  nicht  rhythmischen  lUhr,  Geräusche)  Schallwellen  ergeben. 

In  «inig(Mi  Fällen  aus  meiner  Beob&clituiig  ward«  das  starke  Gertmeli 
eine«  luductiousapparates  nicht  gehört  ^  wogegen  die  FlUsterstimme  eUcn 
Schritt«  vom  Ohre  entfernt  noch  deutlich  zur  Perception  gelangte;  bei 
•prachtauben  Manne  ergaben  die  IlorprUfungeu  eine  llj)rweite  von 
20  cm  fltr  das  Uhrticken. 

Aondernngen  in  der  SchwerhCrigkcit  erfolf^en  nicht  immer  in  gleicher 
Weise  fUr  rhythmische  und  nicht  rhythmische  Schallwellen,  sondern  aa- 
weilen  nur  fQr  eine  oder  die  andere  Art,  ein  Umstand,  der  bd  HOrprth 
fangen  volle  Bertlcksicfatigung  erheischt 

Als  hierhergehoHge  Beispiele  mögen  folgende  dienen:  ßner  meiner  Pa- 
tienten zeigte  vabrend  der  Behandlung  eine  Besserung  des  GehOra  fUr  die 
Uhr  reohts  von  ^  auf  20  cm,  links  von  0  aof  0  em,  indeaa  Hlr  die  Spcaebe 
roUitäadige  Taubheit  bestand.  Viel  häoäger  findet  eine  Gehörsbeaaerug 
aaebr  flu  die  Sprache  als  fAx  die  Uhr  atatt,  wie  dies  bereue  UurreiX  (II) 
bervorbebt. 


S  l.   Anomalio  der  Hörfunctioc. 
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Es  mos»  dahingeslelit  bleiben,  ob  derartige  bedeutende  Unterschiede 
m  dem  Verbalten  der  HörfuDctioa  für  rbythmi&che  nod  oicbt  rbytbniischd 
ScballwelloD  auf  einem  pathologischen  Zustande  in  der  Scballleitung 
berahen,  oder  ob  verecbiedenen  Wurzeln  des  Acusticus  eine  verschiedene 
FuQction  zukommt  (12)  und  in  diesem  letzteren  Falle,  je  nach  der  stär- 
keren Affection  der  einen  oder  der  anderen  Wurzel,  der  fuuctionelle 
Aasfall  ein  rerscbiedenartiger  sein  kann.  Es  ist  dagegen  allerdings  za 
benierken,  dass  eine  fuuctionelle  Sonderung  des  HiSrnerven  fUr  Geräusche 
Dud  für  KlaugempfiDdaDgea  sehr  fraglich  ht,  da  das  Obr  auch  bei  Ge- 
räuschen eine  Tonhöhe  untergcheidet  [Exner  (12)],  demnach  jene  Nerven, 
ivelcbe  die  Empfindung  der  Geräusche  vermitteln,  gleichzeitig  auch  der 
Perception  von  rhythmischen  Schallwellen  zu  dienen  haben.  Andererseits 
ist  bekannt,  dass  die  ScbwerbtJrigkeit  bei  Erkrankungen  der  Pauken- 
bOhte  vorzugsweise  nach  einer  Richtung  ausgeprägt  sein  kann;  so  lassea 
starre  Labyrinthienster  zuweilen  die  Spraclie  als  Geräusch  erscheinen, 
doch  kann  in  anderen  Fällen  das  Spracbverständniss  dabei  erbalten  seiu 
yOLTOLiNi  (14),  BürckiiaudtMerian  (15)]. 


Clauml's  (tfi)  hebt  diesbezüglich  hervor,  dass  eine  Zuleitung  der  Schalt- 
wellen  von  verschiedenen  Stellen  der  Kopfknochen  auf  das  Labyrinthgehäuse 
*inc  Durcbkreuzuiig  der  Wellen  in  der  Labyriutbtllisaigkeit  herbeiführe  und 
deshalb  elu  gesondertes  Höreu  verschiedener  l'öne  unmöglich  machen  mtisse, 
wogegen  GerHusche  zur  Perception  gelangen  können. 

Bei  alten  Leuten  verschwindet  allmählich  die  Perception  des  Uhr- 
lÄckens  von  den  Kopfknochen  aus,  vielleicht  zum  Tbeile  infolge  einer 
tlurch  senile  Vorgänge  im  Knochengewebe  bedingten,  veränderten  Knochen- 
lei tung  [MoJON  (17)]. 

Schwankungen  einer  vorhandenen  Schwerhörigkeit  sind  bei  genauer 
^utersucbuDg  als  regelmässige  Erscheinung  nachzuweisen  und  entsprechen 
den  auch  an  Normalhörigen  vorkommenden  Veränderungen  in  der  In- 
tensität der  GehÖrsempfinduDgen  (IS);  sie  treten  jedoch  bei  Schwerhörigen 
iTiel  auffälliger  hervor.  Ein  derartiges  oft  plötzlich  erscheinendes  Besser- 
oder Scblecbterbörcn  gebt  manchmal  sehr  rasch  wieder  vorüber,  kann 
^^?egen  auch  längere  Zeit  hindurch  anhalten.  Aufmerksamkeit,  sowie 
^rmujQQg  giuj  ioi  Stande,  die  Üörfunctiou  mächtig  zu  bceinÜnssen,  doch 
^Dden  die  Gebörsschwankungen  auch  ganz  unabhängig  davon  statt.  Wie 
^^  Versuche  mit  Stimmgabeln  zeigten,  kann  eine  vorhandene  Perception 
'li*  Stimmgabeltöne  durch  längere  Zeit  (in  einem  Falle  durch  20  Minuten) 
vollständig  verloren  geben  und  sich  dann  wieder  in  Überraschender  Weise 
l^ebeii.  Die  Schwerhörigkeit  zeigt  sich  ferner  im  Verlauf  des  Tages  oft 
ohue  nachweisbare  Ursache  sehr  ungleich  (1*J),  dabei  keineswegs  immer, 
wte  iici  catarrhalischer  Erkrankung,  des  Morgens  hochgradiger  als  des 
Abends,  sondern  zu  verschiedenen  Tageszeiten  wechselnd,  wobei  der  ver- 
Uoderte  Zustand  der  Hürrühigkeit  durch  längere  Zeit  anhalten  kami,  ja 

^^■^bacti  der  Ohniuhaükimde.  I.  25 
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mancbmal  vorwiegend  tn  gewissen  Tageszeiten  eintritt  (s.  BpSter).  Dtr 
körperliche  and  psychische  Zustand  kann  die  HMAhigkeit  sehr  beein- 
flaftien;  so  bewirken  Erhitzungen  durch  KOrperbewegnngcn  gewOhnlieh 
eine  vortibergebende  Verscblimmerang  der  UOrfanotionf  zuweilen  jedoeb 
gerade  im  Oege&theil  eine  bedeutende  Besserung  derselben. 

Bei  einer  von  mir  behandelteD  hochgradig  öcbwerhörigea  Frau  trat  hti 
anbaltcnd  raschem  Geben  und  besonders  bei  einem  erhitzenden  Berg8X«bc«ii 
regelmflsaig   eine   bedeutende  Gehörsverbesserung  ein,   die  bei  kürprrl    ' 
Ruhe  binnen  wenigen  Stunden  wieder  schwand. 

HAncbe  Schwerhörige  erleiden  nach  dem  Essen  eine  aafT&Uige  Zo- 
nahme  der  Schwerhörigkeit  (20);  so  ist  auch  die  verminderte  H5rffthLg- 
keit  beim  Gilbnen  bekannt.  Die  Ursache  davon  liegt  in  der  Synergie 
des  Masculns  tensor  veli  und  tensor  tympani,  derzufolge  bei  vermehrter 
SpaDDQDg  des  Tensor  veli  &acb  eine  solcbe  des  Tensor  tympani  erfolgt 

Nathan  (21)  nimmt  beim  GUhueu  eine  Contractur  des  Tensor  tympaoi 
sowie  des  Ma&seter  an  und  führt  darauf  das  beim  Gähnen  naflrcteode  Gam- 
men im  Ohre  zurUck;  so  bezieht  auch  FrcK  (22)  das  Auftreten  eines  iiingea- 
den  Tones  im  Ohre  bei  Contraction  der  Kaumuskeln  auf  eine  Synergie  des 
Tensor  veli  und  Tensor  tympani;  Pohmrjt  (23)  erklärt  damit  dio  beim  QJkk-^ 
neu  auftretende  Schwerhörigkeit.  In  einem  von  Moos  (24)  beobaebteMl 
Falle  entstand  bei  Jeder  Kaubewegung  ein  Eiusinken  des  buken  TrouuMS- 
fülles.  Mitbeweguiig  des  Tensor  tympani  bei  Contraction  des  Tcnaor  v«ti 
beobachteten  St-nwAUTZE  (25|,  H.  Hürnett  (26)  u.  A.  Eine  Eindusmahtiie 
der  Contraction  der  Tubonmnskeln  auf  den  Trommelfellspanner  tritt  meiiteo 
(27)  Versachen  zufolge  schon  bei  geringer  Anspannung  der  iiaismiukeJ% 
wie  u.  A.  bei  einfachem  beugen  des  Kopfes  deutlich  hervor  and  autert  sscfa 
theils  in  quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  der  Schallperceptiof!, 
thcits  in  der  Erscheinung  von  subjectiven  GebOrsempfinduugeu. 

Zuweilen  verändert  die  Körperste/luny  daa  Gehür  in  aaff&Uigeia 
Grade. 

AtteaoBOMBiE  (2S)  berichtet  von  einem  Manne,  der  nor  beim  Bttokea 
normal  hifrte.  —  An  einem  Falle  konnte  ich  stets  eine  Geh((rsvorbc8ficnug 
nachweisun,  wenn  Patient  den  Kopf  in  dio  Uorizoutalstellunt;  brachte.  Der- 
artige Beobachtungen  hatte  ich  wiederholt  Gelegcnliett  an  Fällen  auzuatelleo, 
«n  dcnvn  nicht  etwa  ein  Exsudat  In  der  Paukenbfilile  bestand,  das  dtreb 
LageverHuderung  im  Stande  gewe«en  wära,  einen  HtnfluM  anf  die  Boliwat^ 
hOrigkeit  su  nehmen. 

Meinen  Beohachtuugeu  Kufol;;e  tritt  bei  manchen  Individuen  bdn 
Kefgott  des  Kopfes,  aber  nicht  aach  bei  entsprechender  Neigoog  dv 
ganten  KOrper»,  eine  GehOrsverbeascrutig  auf,  als  ein  Zeichen,  daas  nicht 
iaiuer  die  Kopfneigung  als  solche»  Bondern  die  dabei  erfolgende  Aende- 
nug  in  der  Spannang  der  Tabenmaskcln ,  und  somit  auch  des  Teosor 
tympuni,  «inen  Einfln««  auf  die  Scballleitnng  %n  nehmen  renna|^  Ein 
ftndermft]  wieder  erscheint  ea  glelchgttltii^,  auf  welche  Webe  die  Hori- 
gootalUlge  dei  Kfipfen  zu  Stande  kommt 


9  1.   Anoin&li«  der  Hörfonctlon. 
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Ein  Patient  mit  cbronischem  Mittelohrkatarrb  zeigte  bei  anfrccbter  Hai- 
laag  ües  Kopfes  eine  Gehörsweite  von  2  um  für  die  Uhr^  bei  Neigung  dea 
Kopfea  gegen  die  linke  Scbulter  eine  solche  von  ti  cm,  so  auch  bei  horiaon- 
taler  Lage  des  Körpers  gegen  die  linke  Seite,  während  eine  Rechtslage  keine 
Hörverbcsaerang  ergab. 

Sehr  grosse  Schwankungen  finden  bei  der  aaf  pathologischea  Ver- 
ändernngen  im  CeDiralnervensystem  beruhenden  Schwerhörigkeit  statt» 
wie  die»  u.  A.  besonders  aaffUUig  bei  Hysterie  and  bei  vasomoto- 
rischeD  StÖrangen  der  Fall  ist.  EigenthUmlich  ist  das  zuweilen  anfaiis- 
umse  Avßreten  von  Sebwerbörigkeit  mit  gleichzeitigem  Erscheinen  vaso- 
motorischer Störungen  (s.  später)  oder  auch  ohne  solche;  mitunter  giebt 
8ich  die  Schwerhörigkeit  als  Aura  eines  epileptischen  Anfalles  zo  erkennen ; 
einen  diesbezüglichen  Fall  tbeilt  Moos  (29)  mit.  Die  Anfälle  von  Schwer- 
hörigkeit können  auch  eine  regelmässige  Wiederkehr  aufweisen  und 
dabei  im  Gefolge  anderer,  Wecbselfieber  ähnlicher  Erscheinaugen  ein- 
treten (s.  im  Nachfolg.).  Auch  PrUfungen  auf  dem  Wege  der  Knochen- 
leitang  ergeben  zuweilen  einen  zeitweisen  Ausfall  der  Hürperception  für 
StimmgabeltOne  (Politzer  (30),  BCkrnee  (31)]. 

Vergleichsweise   Hörpriifnugon  zeigen   manche   Eigenthtlmlichkeiten 

in  dem  funvtiofwihn    Verhalten  beider  Ohrtn  zu  einandvr  (32).     Bei  An- 

fertigang  von  Gehörscurven  tritt  das  schwankende  Verbalten  des  Gehörs 

am   rechten   and  linken  Obre  auffällig   hervor,  wobei   nicht  selten   mit 

einer  Steigerung  der  Üörfunction  an  dem   einen  Ohre  gleichzeitig  eine 

Üerabsetiung  dieser  au  dem  anderen  Ohre  erfolgt.     Bei  geringem  Hör- 

Onterschiede  an  beiden  Ohren  finden  sich  Durchkreuzungen  der  GehOrs- 

curveo,  nämlich   das  abwechselnde  Erheben   der  Hörfunction   an  dem 

^inen  Obre  über  die  des  anderen  Obres,  sehr  häufig  vor.    In  einem  Falle 

<33)  beobachtete  ich  eine  periodisch  erfolgende  Alternation  des  Gehörs 

^ui  beiden  Ohren. 

Der  betreffend«  Patient  zeigte  regelmässig  binnen  1 1  Tagen  eine  Gehörs- 
^temation  in  der  Weise,  d&»a  am  Tage  des  höchsten  Curvensiandes  an  dem 
^nen  Ohre,  die  Oehörsfuncliou  am  anderen  Ohre  ganz  eingestellt  erschien 
-«ud  selbst  auf  dem  Wege  der  Knochenleitang  keine  Perception  bestand.    Am 
«lachaten  Tage  konnte  an  diesem  Ohre  bereits  eine  Gehörsperception  nach- 
gewiesen worden,   die  während  der  folgenden  Tage  allmählich  anstieg,  bis 
1 1  Tage  nach  dem  tiefsten  Stande  der  Ilörfunction  an  dem  betreffenden  Ohre 
jene  Hörweite  fUr  Chr  und  Sprache  erreicht  wurde,  welche  1 1  Tage  vorher 
«lern  anderen  Ohre  zukam.    Mit  der  Steigerung  der  Hörfnnction  an  dem  einen 
<Jhre  fand  gleichzeitig  eine  Gchöräabnahme  am  anderen  Ohre  »tatt,  die  am 
M.Tage  bla  zum  vollständigen  Ausfall  der  ilorfnuction  fortschritt,  während 
gleichzeitig   das   andere    Ohr    seinen    hiichätcn    Curvenatand    erreicht   hatte. 
Dieses  Wechselspiel  zunHchen  beiden  Ohren  hielt  mit  kleinen  Unterbrechungen 
^nrch   viele  Jahre  an  und  war   durch  Tcrschiedene  Local-  und  Allgemein- 
bebandlungen  nicht  zu  beeinflu^en. 

Walhrend   in  diesem   Falle  ein  Ueberwandern   der  Schwerhörigkeit 
von  der  einen  Seite  auf  die  andere  allmäblich  erfolgte,  kommt  diese  Er- 
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•obeiDUug  bei  dem  von  Dumontpallieu  (34j  und  Gelx^  (35)  zaerst  naeb- 
gewieaenen  Transfert  sehr  rascb  zu  Stande  und  kann,  wie  ich  (36) 
eioem  Falle  ersah,  anf  eine  einmalige  IVansfert-Erregang  hin  in  alli 
lieh  abgeschwächtem  Grade  wiederholt  in  kurzen  Zeiträumen  biotereio-J 
ander  auftreten. 

Einigen  Füllen  meiner  Beobacbtung  entnehme  ich,  da6S  eine  Schwer- 
hiirigkeit  ohne  nachweisbaren  Grand  von  dem  einen  Ohre  plötzlich  aofj 
das  andere  Ohr  überspringen  und  an  diesem  beständig  bleiben  kann. 

Kin  Sojähriger  Mann,  der  durch  20  Jahro  am  linken  Obre  milaaig  Uat 
geHprocbeoe  Worte  vernommen  hatte,  dagegen  am  rechten  Ohre  taub  war, 
hörte  eint:«  Morgens  plötzlich  mit  dem  rechten  Ohre,  wogegen  sich  da«  linkt, 
Obf  als  taub  erwies.     Dieser  Zustand  besteht  derzeit  seit  3  Jahren. 

In  seltenen  Fällen  tritt  eine  spontane  Abnahme  der  Schwerhörigkeit  ein. 

Den  interessantesten  Fall  ergab  mir  in  dieser  Beziehung  eine  Harne 
mittleren  Lebensalter,   in  deren  Familie  Schwerhörigkeit  htlutig  aufgetret 
war.     Die  betreffende  Dame  hatte  seit  Kindheit  an  heftigen  continnirlich« 
HubjectiTcn  Gehörsemptindnngen  und  an  einer  hochgradigen  Schwerhörigkci 
gelitten,  die  prognostisch  sehr  ungUnstig  beortlieilt  wurde.     Mach  erfnlgt« 
Vcrchclicbung  trat  ohne  Behandlung  allmählich  eine  GehÖrsverbeMcrnng  eial 
und  besonderä  nach  Jedem  Puerperium  erschien  die  Gehörazunahme  aufnülif-j 
und   bleibend;  dabei  gingen  die  subjectiven  Gehöraempfindungcn  zurUck  uai 
»chwandcn   schliesslich  volUtUndig.     Ein  Onkel  dieser  Damo,   der  im  JaUr^j 
IS'IS  vollstHndig  taub  war,    und  z.  B.  Kanonendonner  nicht  vernahm,  «ii 
im  Verlaufe  von  35  Jahren  eine  zunehmende  Hörbeascrung  auf^  ao  di 
»chlicsslich  den  gewöhnlichen  Conversadunston  ganz  gut  zu  hOren  vermocht4^j 
Die  Übrigen  6chwerh()rigen  Familienmitglieder  zeigten  das  gewöhnliche  Bil 
der  progresaiven  Schwerhörigkeit.  Bemerkeuswerthe  Erkrankungen  der  Nates- 
rachouhöhle  bestaodeu  in  dieser  Familie  nicht.  — Tuoup^ns  (37)  berichtet  Ol 
ein  im   18.  Ivebensmouate  unter  Convnlsioncn  taub  gewordenes  Madchen,  daf  j 
mit   Iti  Jahren  zuerst  Kanonendonner,   epttter  Worte  hOrte.  —  Ein  in  deiBJ 
1.  Lebensjahre,  unter  nicht  mehr  zu  ormittclnden  Erscheinungen,  taub 
wordener   Knabe  hörte   in   seinem  12.  Jahre   wlhrend   eines  Spaziergi 
plötzlich  die  in  seiner  NAho  beßndliche  Militärmusik  und  zeigte  von  dieti 
Augenblicke   un   eine    beträchtliche  HÖrbeaserung.  —  Ein  anderer  Fall  at 
meiner  Beobachtung  betrilfc  einen  hochgradig  schwerhörig  gewesenen  Hei 
der   nach    einer   heftigen   (jchiruapoplexie   eine   auffKUige  Besaening   aeloi 
UehÖrs   fUr   die  Sprache  aufwies,    welche  auch  derzeit,   S  Jahre  nach  dei 
apuplectischcn  Anfalle^  noch  anhält.  —  Noaais  (33)  erwähnt  eine  &uj)Üiri| 
Frau,   welche   nach  21  jähriger  Taubheit   plötzlich   ihr  Oebdr  curUckbeki 
und   nach  3  Wochen    wieder   verlor;   auch  vorher  hatte  aie  »chon  xweimat 
einige  Tage  hindurch  gut  gehOrL 

Manche  Schwerhörige  hören  bedentend  besser,  wenn  der  Schall  aus 
einer  bfAtimmttiu  Richturnj  auf  das  Ohr  einwirkt,  ja  zuweilen  Ut  Hl 
baopt  nur  bei  einer  bestimmten  Seballrichtuug  eine  GehOrswahraebi 
«oazolöaen. 

i^iti-rmo  DK  Castko  nnd  PANAaoLiis  (3U)   beohAchtetcu   Fälle,   in   drnoa^ 
jior  ÜAun  eine  OehOnpereeption  erfolgte,  wenn  die  Worte  gegen  den  Kütkei 
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d€«  Eranken  gerichtet  wurden.  —  Ein  von  mir  behandeltes  bilateral  hoch- 
gradig schwerhöriges  Mädchen  hört  das  Gesprochene  am  dentlichsten,  wenn 
man  hinter  iitr  stellend  gegen  den  Warzenfortsatz  des  einen  oder  des  anderen 
Ohres  spricht.  —  Lixae  i40}  kannte  einen  Taubstnmmeo,  der  versohiedene 
'Worte  sehr  gut  hörte,  wenn  man  in  die  Volae  beider  auf  den  Rücken  neben- 

1  «inander  gelegten  Uände  bineinsprach. 

Im  Gefolge  einer  einseitigen  oder  einer  beiderseitig  ungleich  stark 
entwickelten  Schwerhörigkeit  zeigt  sich  in  einer  individuell  verschiedenen 
^eise  das  Ünvermötjen^  die  Schailn'chlung  zu  besthnmen,  als  sogenannte 
ParacDsis  loci.     Diese  ist  keineswoga  als  eine  Gehörsanomalie  aufzu- 
fassen, sondern  beruht  auf  einer  UrthelUtänschung,  wie  dies  auch  aus 
den  Versuchen  von  Venturi  (41J  hervorgeht.     Dieselben  ergeben,  dass 
zur  Bestinjamng  der  Lage  des  Schallortea  beide  Ohren  nötbig  sind,  indem 
die  Schallrichtung  aus  der  Ungleichheit  der  beiderseitigen  Empfindungen 
l>estimmt  wird;  beide  Berichte  ergeben  eine  Diagonalricbtung.     Bei  un- 
Igleicher  Börfähigkeit  beider  Obren  wird  die  Schallrichtung  nm  so  mehr 
gegen  die  besser  hörende  Seite  verlegt,  je  grösser  die  HOrfähigkeit  dieses 
Ohres  im  Verhältnisse  zn  der  des  anderen  Obres  ist,  bis  endlich  bei  ein- 
seitiger hochgradiger  Schwerhörigkeit  oder  bei  Taubheit  der  von  irgend 
einer  Richtang  kommende  Schall  stets  gegen  das  gut  hörende  Ohr  ver- 
legt wird. 

So  kenne  ich  einen  hochgradig  kurzsichtigen  und  einseitig  tauben  Mann, 
der  auf  der  Gasse  wiederholt  in  die  Gefahr  gerieth,  von  einem  Wagen  über- 
fahren zu  werden  und  einmal  auch  niedergefahren  wurde,  da  er  das  Ge- 
ränsch  eines  rasch  fahrenden  Wagens  häufig  in  eine  verkehrte  Richtung  ver- 
legt and  bei  dem  beabsichtigten  Ausweichen  dem  Wagen  zuläuft. 

Die  Untersuchungen  von  Münsterberq  (43)  lassen  femer  betreffs 
es  Ranmsinnes  des  Obres  die  Deutung  zn,  dass  die  Bogengänge  durch 
ihre  Erregung  reflectorische  Bewegungsempfindungen  auslösen,  die  nahe 
<ler  Ruhestellung  minimal  sind,  weiterab  grüsser  werden  und  das»  damit 
zunehmende  Schätzungsfehler  über  die  Schallrichtnng  eintreten«  nämlich 
um  wie  viel  Grade  die  Richtung  des  Schalles  verschieden  sein  müsse, 
damit  die  Verschiebung  der  Schallquelle  wahrnehmbar  wird. 

Der  Behauptung  von  Gelle  (44 1,  dasa  bei  Anaesthesia  tympanica  die 
Seortfaeilung  der  Schallrichtung  verloren  gehe,  widerspricht  Lichtwitz  (15). 

Nicht  zu  verwechseln  mit  einer  Gebörsanomalie  ist  die  von  Brun- 
8CHWXG  (-16)  und  SouQui  (M)  als  Scotom  des  Ohres  benannte  Erschei- 
nung,  dass  eine  Schallquelle,  die  in  der  Nähe  des  Ohres  nicht  gehört 
wird,  bei  weiterer  Entfernung  von  dem  Ohre  und  zwar  von  einem  bestimm- 
ten Abstände  ans,  deutlich  wahrnebuibar  ist 

SoüOHi  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  eine  Stimmgabel  bei  10  cm 
Entfernung  von  dem  Ohre  gehört  wurde,  bei  15  cm  nicht,  dagegen  wieder 
bei  25  cm.  —  In  einem  Falle  von  Baratoux  (4  5)  wurde  die  Uhr  in  einer 
Entfernung  von  IG — 13  cm  vom  Ohre  nicht  gebiert,  dagegen  über  und  nnter 
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dieser  Eotferuun^  ganz  gut.  —  Keller  r49)  fand  gleichfalls  bei  ein«m  Pa- 
tienten eine  Perception  fUr  das  Ubrticken  bei  einer  Entfemang  der  Uhr  toq 
unter  l  cm  und  über  5  cm,  wogegen  die  Uhr  l — 5  cm  vom  Ohre  entferni 
nicht  gehört  wurde. 

Es  bandelt  sich  in  solchen  Fällen  sicherlich  nur  um  eine  loterfe- 
renzerscheinuDg,  also  um  einen  physikalischen  Vorgang;  so  spricht  aocb 
Gute  (50)  von  einem  ,,Hörscbattea"  als  Schallreflez  nach  dem  nicht  ge- 
prtlfteD)  offen  gelassenen  Ohr.  Der  Nachweis,  dass  die  Erscheinung  aof 
Interferenz  beruht,  ist  auch  gewöhnlich  leicht  zu  erbringen,  da  mau  die 
ftlr  eine  bestimmte  Schallquelle  vorhandene  Interferenzstelle  bei  Prüfung 
mit  einer  von  der  ersteren  qualitativverschiedeuen  Schallquelle  nicht  mehr 
an  der  ursprünglichen  Stelle  vorfindet 

Verschieden  von  dieser  Erscheinung  ist  die  Beobachtung,  dass  beson- 
ders stärkere  Schalleinwirknngen  in  unmittelbarer  Nähe  vom  Ohre  zu- 
weilen weniger  deutlich  gehört  werden  als  in  einer  weiteren  Entfernung^ 
80  vernehmen  hochgradig  Schwerhörige  laut  ins  Ohr  gesprochene  Wort^sr 

oft  undentliclier  als  wenn  sich  die  sprechende  Person  in  einiger  Entfer 

nnng  vom  Ohre  befindet ;  ganz  dasselbe  beobachtete  Bcbce'hardt-Mcria}^:' 
(51)  betreffs  des  Galtonpfeifchens. 

In   den  meisten  dieser  Fülle  sind  es  entweder  störende  Nebenge 

rausche,  die  eine  Sonderung  einer  bestimmten  Schalleinwirknng  erschwe — 
ren,  oder  aber  die  allzustarke  Gchörsquclle  ruft  eine  unangenehme,  selb»'^ 
schmerzhafte  GefUhlsempfindung  hervor,  welche  das  unterscheidende  üüreca- 
ungünstig  beeinfiasst. 

Partielle  TontauOheii.    Die  Schwerhörigkeit  oder  Tanbbeit  kann  au 
einzelne  Töne   oder  auf  eine  Scala  von  Tönen   beschränkt  sein.     Di 
partielle  Tontaubheit  tritt  dabei  entweder  innerhalb  der  Tonscal«  auf. 
so   dass  die   Gehörsempfindung  Tonllickeu  aufweist,   oder  sie  erseheia 
als  Einengung  der  normalen  Gehörsbreite   [Ki^app  (52)]  und   zeigt  sie 
als  solche  in  einem  Ausfall  der  höchsten  oder  tiefsten  Töne  aus  der  Ge- 
hörsempfindung.    Der  Ausfall  der  tiefsten  Töne   wird  als  Basstaubhoi^^ 
bezeichnet,   ein  solcher  der  höchsten  Töne  wäre  als  Discanttaubbeit  zls- 
benennen. 

Die  Tonlücke  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  einen  Ton  oder  auf  meh  — 
rere  chromatisch  ueben  einander  befindliche  Töue;  ausnahmsweise  kOuneKi^ 
einige  von  einander  getrennte  TonlUcken  bestehen. 

Maokus  (53)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  die  BasstÖne  gn-'^ 
gehört  wurden,  von  /*'  bis  A'  bestand  eine  TonlUcke,  innerhalb  der  zweinu»-*^ 
gestrichenen  Octave  wurden  3  Töne  nicht  gehtirt,  dann  kam  eine  Reihe  pa.*' 
percipirter  Töne,  indeas  wieder  fUr  die  höchsten  Töne  ein  Ausfall  der  Hö« — 
emplindung  bestand. 

Die  partielle  Taubheit  findet  sich  bereits  bei  älteren  Autoren  erwähaC— 
RosENTiLu.  (54)  fuhrt  einen  Fall  an^  in  welchem  die  Hörempfindung  nur  ata^ 
einzelne  Töne  beschränkt  war;  Wollastok  (55)  beobachtete  eine  ca.  4  0^' 
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tflven  umfassende  Tuntaubhejt;  demselben  Autor  war  auch  die  nicht  seltene 
TsalL»lieit  für  höbe  Töne,  wie  z.  B.  für  Gritlenziipen  bekannt j  sowie  auch 
der  TTmaland,  dass  die  Perceptionsgrenze  gewöimlich  sehr  scharf  ist.  — 
Hci^sAROLTz  (ü6)  berichtet  von  einem  Falle  mit  Perceptionsmangel  der  hohen 
und  einem  anderen  Falle  der  tiefen  Töne.  —  Moos  (57)  fand  eine  voll- 
ötÄndige  Basalanbheit,  die  nach  >>  Tagen  wieder  schwand.  —  ScnwABTZE  (58) 
beobflcbtete  eine  nach  einem  Locomotivpliffe  aufgetretene  Taubheit  für  die 
liöclteren  Töne,  desgleichen  Bbinner  (ä^J  nach  einem  Stockscblag  auf  die 
Ohrgegend.  —  Knapp  (GOj  constatirte   nach    dem  Auftreten   von  Schwindel, 

El  Erbrechen  und  Ohrensausen ,  in  einem  Falle  Taubheit  für  die  Klaviertöne 
Ton  ^5—^*  an  dem  einem  Ohre,  in  einem  zweiten  Falle  an  dem  einen  Ohre 
Taubheit  für  die  höchsten  Töne  von  b^  an,  an  dem  anderen  Obre  von  ä* 
VUi;  dabei  war  die  Hürgrenzc  ausnahmsweise  veräuderUeb  und  zwar  erschien 
pe  höber  gelegen,  wenn  die  Tonhöhe  allmählich  gesteigert  wurde,  dagegen 
piebr  eingeengt,  d.  h.  der  Hördefect  war  bedeutender,  wenn  die  Prü- 
fung zuerst  die  höchsten  und  dann  die  tieferen  Töne  betraf.  In  einem  drit- 
ten Falle  von  Knapp  bestand  ein  Ausfall  für  die  höchsten  und  tiefsten  Töne; 
*o  auch  in  einem  Falle  von  Jacobson  (61).  —  Wolf  (62)  fand  in  mehreren 
Fä.lleD  eine  Taubheit  für  /'-Laute,  darunter  in  einem  Falle  nach  einem  Schusse, 
UQc]  ein  andermal  nach  einem  Kusse  auf  das  Ohr;  derselbe  Autor  berichtet 
Ausserdem  Über  mehrere  Fälle  von  Tonansfall.  —  Bürnett  (»>3)  erwähnt 
einen  Fall  von  Taubheit  fUr  alle  Töne  über  c\  Gottstein  (63)  über  r-, 
Poi^rrzEÄ  (63)  für  die  Töne  h  und  /".  —  In  meiner  Beobachtung  steht  gegen- 
**Ärtig  ein  älterer  Musiklehrer,  der  in  seinem  2o.  Lebenajabre,  ohne  bekannte 
(j^fs&che,  die  Pcrceptiou  für  die  höchsten  Klaviertöne  bis  a*  verlor  ^  von  da 
*ö  fiel  jedesmal  innerhalb  zweier  Jahre  der  nächst  höhere  Ton  ans  der 
^^rception  aus,  so  daas  die  Hörgrenze  binnen  15  Jahren  bis  auf  a^  zurück- 
ging, welcher  Ton  im  Jahre  1805  noch  gehört  wurde ;  im  Jahre  1$6S  zeigte 
«ich  ein  Ausfall  des  Gehörs  für  g\  1S7Ü  auch  für  fis^;  gegenwärtig,  1892 
«teht  die  Hörgreoze  bei  as^.  Die  Perceptionsgrenze  erscheint  scharf,  so 
****«  öjp2,  schwach  angeschlagen,  deutlich  gehört  wird^  a  dagegen  selbst  iu  aller 
StÄrke  nicht  zur  Perception  gelangt.  Der  beginnende  Pcrceptionsverlust 
*^*6^  sich  in  einer  allmählich  zunehmenden  Schwerhörigkeit  ftlr  den  zum 
Ausfall  kommenden  Ton,  wobei  dieser  aber  stets  rein  gehört  wird.  —  Eine 
^pn  mir  derzeit  behandelte  Klavierspielerin  wird  Öfter  von  subjectiven  Ge- 
|*Örs^iiipfindungen  befallen,  wobei  ein  hoher  Ton,  f/^  oder  a\  besonders  stark 
öervortritt;  dieser  Ton,  am  Klavier  angeschlageUf  erscheint  aufPÄllig  gedilrapft, 
*^**6'egen  er  nach  zurückgegangenen  subjectiven  Gehörsempfindnngen  wieder 
<i€utlich  erscheint  wie  die  anderen  Töne. 


so 


Bekannt  ist  der  Ausfall  der  höchsten  Töne  als  senile  Erscheinung, 
^'^  Ja  alte  Leute  das  Grillenzirpen  sehr  häufig  nicht  mehr  wabrneboien, 
^^Sleichen  auch  nicht  den  hohen  Pfiff  einer  Fledermaus,  die  hocbklin- 
ß^ticien  6  Töne  |Wolf  (64)]  u.  8,  w.  Nähere  Untersuchungen  Über  den 
A-Usfall  der  höchsten  Töne  mit  dem  zunebmenden  Alter  wurden  von 
^^-Ä^RDEMAKEK  (05)  angestellt. 

Bei  Erkrankung  des  scballpercipirenden  Organes  findet,  wie  zuerst 

*^*^iiAFONT  (66),  Moo8  (67)  nnd  Lucae  (68)  beobachteten,  sehr  häutig  ein 

**^£all  der  Perception  für  die  hüchßten  Töne  statt;  so  auch  bei  Kessel- 

**^«Hiieden  [Habermann  (6ö.].    BuucKHAKDX-MEiiiAN  (70)  wies  bei  Druck- 
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ßteigerungr  im  Labyrinthe,  z.  B.  bei  Belastang  der  Labyrinth fenster,  ein 
verminderte  Perception  fflr  höbe  Töne  nach,  dagegen  bei  Verlust  der  Gfe  -^ 
hOrknuchelcben  eine  HinaufrUcken  der  HOrgrenze;  derselbe  Beobachte 
constatirte  ferner  in  einigen  Fällen  von  Taubstummen   und  ht^chstgradi^ 
Ertaubten  ein  relativ  gutes  Hörvermögen  für  hohe  Töne. 

Die  Ursache  einer  partiellen  Tontaubheit  kann  in  einer  Erkrankno 
des  Hömerven  oder  der  Hörcentren  gelegen  sein.  Bezüglich  einer  p 
tiellen  Erkrankung  der  Äcnstieusfaaern  wäre  zu  bemerken ,  dasa  eii^.  e 
solche  im  Verlaufe  des  Acusticusstammes  allerdings  denkbar  igt,  do(^  }x 
scheint  derselben,  nach  den  bisherigen  Beobachtungen,  vor  Allem  eir^Äe 
Affection  der  periplieren  Acustlcuüfasern  zu  Grunde  zu  liegen,  nud  zw 
führt,  entsprechend  der  Hypothese  von  Helmboltz,  eine  Erkrankuizzag 
der  acustischen  Fasern  au  der  Basis  der  Schnecke  za  Störungen  d  ^sc 
Perception  für  die  höchsten  Töne,  eine  solche  an  der  Schneckenspil:=2q 
für  die  tiefsten  Töne.  Moos  und  Steinbrügqe  (71)  fanden  in  eio&: 
Falle  von  Taubheit  für  hohe  Töne  ein  Carcinom  der  rechten  verde 
Centralwindang  und  Atrophie  der  Nervenfasern  in  der  ersten  Schneckte  mi- 
Windung.  Baginsky  (72)  gibt  an,  dass  eine  Zerstörung  der  Schnecke 
basis  einen  Perceptionsausfall  für  hohe  Töne,  eine  Zerstörung  der  Schnecke*  xi* 
spitze  dagegen  Taubheit  für  tiefe  Töne  nach  sich  ziehe.  Zn  ähnlich  ^3X 
Ergebnissen  gelangte  Corradi  (73),  vrogegen  Stepanow  (74)  nach  Zer- 
störung der  oberen  Schneckenwindung  an  Meerschweinchen  keinen  Tob- 
ausfall  nachweisen  kounte.  Habeumaxx  (69)  fand  in  einem  Falle  von 
Kesselschmied-Taubheit  den  Acusticus  im  inneren  Obre  verdünnt  ux»d 
die  Schneckenbasis  hochgradig  verändert.  Dieser  Befand  entspricht  der 
Beobachtung  Habekmank'S}  dass  Kesselschmiede  besonders  für  höbe 
Töne  hochgradig  schwerhörig  sein  können.  Wie  dieser  Autor  annimnat, 
wäre  es  möglich,  dass  die  Atrophie  der  betreffenden  Acnsticnsfasero 
durch  die  besonders  starke  Einwirkung  hoher  Töne  bei  den  Kessel- 
scbmiedarbeiteu  erfolgt  Es  kommt  jedoch  dabei  auch  der  Umstand  iA 
Betracht,  dass  Acusticusafifectionen  im  Allgemeinen  häufig  für  die  PoV' 
ception  der  höchsten  Töne  zunächst  und  am  stärksten  ausgeprägt  ö"«^ 
scheinen^  wie  dies  auch  die  10  Fälle  betreffenden  Befunde  HABERMAN>»'ß 
(75)  ergeben.  Allerdings  kann  anch  ein  umgekehrtes  Verbalten  bestehe s=>f 
nämlich  vollständige  Taubheit  mit  Ausnahme  des  Gehörs  für  die  höcl^* 
sten  Töne  (70). 

Eine  partielle  Tontaubheit  kann,  wie  früher  bemerkt  wurde,  auc^b 
auf  einer  Erkrankung  der  acustlseheu  Centren  beruhen  und  zwar  konic^^^ 
hierbei  dem  Scbläfenlappen  eine  besondere  Bedeutung  zu,  wie  dies  dnrc^^ 
Tbierexperimente  und  pathologische  Fälle  erwiesen  ist.  Eine  Abtragai9^ 
der  hinteren  Partie  des  Schläfenlappens,  nahe  dem  Cerebellum,  erzen^5* 
nach  MuNK  (7Gj  einen  Ausfall  der  tiefen  Töne,  indes  die  Eistirpatic^ ** 
des  vorderen  Theiles  des  Schläfenlappens,  nahe  der  Fossa  Sylvii,  ein9  ^^' 
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^       Perceptionsverlugt  der  hohen  Töne  nach  sich  zieht    Siehe  anch  die  Be- 
j       obachioDg  Ton  Moos  und  SteinbrCgoe  (71). 

lo  einem  von  mir  (77J  beobachteten  Falle  von  Transfert  erfolgte  zuerst 
für  den  höchsten  Ton  eine  Ueberwandermig  der  Perccption  von  dem  hören- 
den  rechten  Ohre   aaf  das   sonst  vollständig  taube  linke  Ohr;   hierauf  ver- 
{       achwand  in  rascher  Folge  ein  Ton  nach  dem  anderen  am  rechten  Ohr  und 
I       tinchte  dafür  am   linken  Ohre   auf,   wobei  stets  die  chromatische  Tonfolge 
eiDgi^hslten   wurde.     Mit   dem  liinUberwandeni   des   tiefsten  Tones  erschien 
DQnmebr  das  früher  hörende  Ohr  taub,  während  das  vorher  taub  gewesene 
linke  Ohr  die  Uörfähigkeit  des  rechten  Ohres  übernommen  hatte;  5 — S  Mi- 
DQteo  später   vollzog   sich   in   genau   derselben  Keiheufolge    wie   früher  die 
ßfIckwanderuDg  der  Tonperception  von  links  nach  rechts.  In  diesem  Falle  war 
^er  Transfert  wohl  auf  Veränderungen  in  den  acustischen  Centren  und  nicht 
*Df   solche   im    peripheren   Eudorgane   zu    beziehen.  —  Gradenioo  (7S)   be- 
Mhreibt  2  Fälle  von  Taubheit  für  mittelhohe  Töne  und  nimmt  hierfür  eine 
«adocrauielle  Erkrankung  in  Anspruch. 

Wenngleich  jede  Tontaubheit  auf  eine  acustische  Affection  zurtick- 
safUbren  ist,  so  darf  doch  nicht  jeder  Tonausfall  oder  jede  Schwächung 
*^ßs  Schalleindruckes  für  besiiuimte  Töne  als  Tontaubheit  aufgefasst  wer- 
den, sondern  kann  auf  einem  SchaUleiturnjshintlemisse  beruhen^  also  phy- 
sikalischer Natnr  sein.    Wie  ich  ans  einschlägigen  Versuchen   ersehen, 
können  gewisse  Töne  durch  eine   bestimmte  Schalldämpfung  besonders 
abgeschwächt  werden,  indes  dies  bei  den  zunächst  htihereu  oder  tieferen 
Tönen  nicht  in  gleicher  Weise  der  Fall  ist.     Es  erscheint  demnach  ein 
Schallleitungshinderniss  nicht  fUr  alle  Töne  als  gleichwerthig.    Bekannt- 
lich  beeinflassen  auch  Anomalien  im  Schallleitnogsapparate  die  Leitung 
der    hohen    und  tiefen  Töne   sehr   ungleich   (70).     Die   experimentellen 
Unieranchnngen  von  Biirnett  (79)  lehren,  dass  eine  Steigerung  des  Laby- 
rinthdruckes über  eine  gewisse  Stärke  hinaus  die  physiologische  Verrich- 
tnngder  Gehörknöchelchen  und  des  runden  Fensters  aufhebt  und  zwarerfolgt 
^»e  Einstellung  ihrer  Thätigkeit  früher  bei  hohen  als  bei  tiefen  Tfinen.  Lucae 
(So>  faud  bei  Druck  auf  die  Membrana  rotnnda  eine  Dämpfung  des  Grund- 
tonefi,  SiEBESÄiANS  (SIJ,  beim  VALSALVA'scben  Verfahren,  ein  Hinaufrlicken 
"^i"  oberen  Tongrenze  und  eine  verschUrfte  Perception  der  höchsten  Töne. 
Bei  vermehrter  Anspannung  des  Tensor   tympaui   wird   gewöhnlich 
''^r  Grandton  abgedämpft,  wobei  den  Beobachtungen  der  meisten  Autoren 
'^2)    Enfolge  die  Obertöne,  nach   Lucae  (83)   dagegen  die  tiefen  Töne 
^^Otlich  hervortreten.    Meine  (84)  Versuche  ergaben  mir  in  der  Mehrzahl 
^•^  Fälle,  im  Momente  der  Anspannung  des  Tensor  tympaui,  ein  ZorUck- 
"■^ton  der  höchsten  und  zum  Theile  auch  der  tiefsten  Töne  aus  der  Perception. 
Partietie  Tonempßntiumj.    Als  Gegensatz  zu  der  partiellen  Tontanb- 
^^it  wäre  die  partielle  Toneinplinduug  anzuführen,  die  darin  besteht,  dass 
^^^   Hörfunction  bis  auf  die  Emphndnng  einzelner  Töne  oder  Buchstaben 
^nx  geschwunden   ist,   oder,  dass  nunmehr  ganz  bestimmte  Schallein- 
i^J^k-uDgen   noch  gehört  werden. 
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In  letzterer  ninsicbt  ist  ein  Fall  von  Stahl  (85)  und  einer  von 
THAr.  (54)  zu  erwähnen;  in  dem  ersleren  Falle  wurde  nur  der  Ton  eiat^ 
Schalmei,  in  dem  letzteren  Falle  nur  mehr  ein  Kuhhorn  gehört.  Gradexi<v  ^ 
(&G)  berichtet  über  einen  Fall  von  Taubheit  für  StimmgabeltÖne,  wobei  di» 
selben  Tiinc,  durch  eine  Trompete  oder  Flöte  hervorgenifen,  auch  bei  g^j 
ringerer  Stärke  verDommen  wurden. 

Mangel  des  muitikitiixcfien  Gahörs.  Eine  sehr  xnerkwürüige  Art  v 
Gehttrsanomalien  giebt  Bich  in  einem  Mangel  des  musikalischen  GehlW 
za  erkennen.  Manche  Personen  zeigen  sich  von  Kindheit  an  anfähig,  miuR| 
kaiische  Töne  zu  unterscheiden  oder  es  fehlt  ihnen  jede  Enipfindnng  4^ 
Bannonie  oder  der  Dissonanz.  Diese  angeborene  Stumpfheit  des  ma^g 
kaliscben  Sinnes  tritt  in  bestimmten  Familien  besonders  häufig  auf»  acij 
-kann  sieh  dabei  auf  ein  Geschlecht  beschränken.  So  kannte  Karle  i^7) 
eine  Familie,  in  der  sämmtliche  männliche  Mitglieder  keinen  musik:a. 
lischen  Ton  unterscheiden  konnten.  In  anderen  Fällen  kann  ein  vorher 
musikalisches  Gehör  vorübergebend  oder  bleibend  verloren  geben. 

In  dieser  Beziehung  bot  mir  ein  Fall  besonderes  Interesse:  ein  masi- 
kalisch  sehr  begabter  Knabe  büsste  sein  feines  musikaliBches  GehOr,  im  Ver- 
laufe  einer   eiterigen  Mittelohrentzündung,   ein,   trotzdem  nur  eine  mäasi^f   | 
Schwerhörigkeit  für  Sprache   und  Uhr   bestand.     Nach  Ablauf  der  Ealsflii- 
düng  erschien  das  Gehör  für  die  Sprache  normal,  wogegen  für  das  musiki- 
lische  Gehctr  keine  Iksserung  erfolgte;  erst  einige  Monate  nach  Ablauf  der 
Entzündung  kehrte  das  mnsikalisohe  Gehör  allmählich  zurUck  und  war  Darb 
Ablauf  eine»   Jahres   iu    dem    ursprünglichen    Grade   wieder   vorJianden.  — 
Nasse  (SS)  beobachtete  ebenfalls  eine  ungünstige  Beeinflussung  des  miiMki- 
lischen  Gehtirs  durch  einen  Mittelolirkalarrh.  —  In  dem  von  mir  S.  3äl  er- 
wähnten Falle  von  allmilhlich  statttindeudein  Perceptionsverlust  für  die  liolieA 
Töne,    verlieren   die   ausgefallenen  Töne  nur  den  Toncharakter,   bewahren 
jedoch  noch  eine  gewisse  musikalische  Klangwirkung,  die  bei  allen  Tönen 
die  gleiche  ist,   jedoch  eine  genaue  Unterscheidung  von  anderen  ScballeiO' 
Wirkungen  ermöglicht,  z.  B.  das  Anschlagen  des  Hammers  auf  die  stark  ge- 
dämpitcn  Saiten  erkennen  liiast. 

Derartige  Störungen  des  musikalischen  Gehörs  dürften  centraler  Katar 
sein  und  es  erscheint  wohl  die  Annahme  berechtigt,  dass  dem  niosika* 
lischen  Hören  eigene  Bahnen  im  Centralnervensystem  zukommen,  über 
deren  Verlauf  sehr  beachtcnswerthe  Ausführungen  von  Knoblaucu 'S'M 
vorliegen.  FUr  diese  Anschauung  sprechen  auch  die  von  WEBNicKEfi^O 
und  Anton  (91)  beobachteten  Fälle  von  sensorischer  Aphasie  bei  erh»l- 
tenem  musikalischen  Vcrständniss.  In  anderen  Fällen  finden  sieh  St&' 
rangen  des  musikalischen  Ausdrucksvermögens  vor,  die  mit  dem  Ver- 
luste der  Sprache  gleichzeitig  auftreten,  jedoch  in  den  bisherigen  Be* 
obachtnngen  niemals  für  sich  allein  [Fbankl- Hohen  wart  {92)J. 

Im  Gegensätze  zu  dem  herabgesetzten  musikalischen  Gehör  kttff 
wie  ich  dies  in  einigen  Fällen  beobachtete,  vorübergehend  eine  besoQ* 
dere  Empündlicbkeit  gegen  Dissonanzen  oder  unreiue  Töne  bestelii'u- 

B.  H}'peraeatbesla  acastlca.    Eine  gesteigerte  acnstische  Empdodlic^* 
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keit  besteht  nach  CCppe  (93)  in  gewissen  Phasen  des  Schlafes,  ferner» 
wieCHARCOT  zuerst  angab,  in  der  Hypnose.  Nach  dem  plOtzlichon  Ent- 
fall eioea  durch  längere  Zeit  vorhanden  gewesenen  Scballleitnngsbinder- 
niases,  wie  z.  B.  der  Entfernung  eines  Cerumenpfropfens,  giebt  sich  häufig 
eine  Hyperaestbesia  acustica  zu  erkennen  (94),  die  zumeist  rasch  schwindet. 
Schwache  Scballeinwirkungen  erzeugen  in  der  Regel  eine  Steigerung  der 
mcnstiscben  Eoipfindungsschwelle  (s.  Hyperacnais  Willisii).  Meinen  Be- 
obachtungen zufolge  kann  auch  Chloroform  eine  vorttbergehende  Stei- 
gerung der  HtJrempfiuduDg  erregen. 

Dieser  letztere  umstand  ist  bei  Vornahme  von  Operationen  in  der  Chloro- 
formnarkose  sehr  beachtenswerth,  da  hierbei  leicht  Tänschungen  betreffs  dei 

venneintlichcD  tbernpeutischen  KlTectcs  stattündeu  (*J5). 

Im  Uebrigen  tritt  eine  Hjperaestbesia  acustica  nur  selten  auf;  man 
findet  sie  zuweilen  bei  nervösen  Affectionen,  wie  Hysterie,  geistiger  Ueber- 
anstrengang,  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems, 
hei  Migräne,  sowie  bei  Schlaflosigkeit.  Mitunter  gebt  die  Hyperästhesie 
einer  Erkrankung  des  Hörorganes  voraus.  Ich  traf  wiederholt  Fälle  an, 
in  denen  vor  dem  Eintritte  einer  progressiven  Schwerhörigkeit  eine  Ueber- 
empfiodlicbkeit  des  Gehörs  bestand.  So  zeigt  sich  anch  an  Personen  mit 
früher  auffällig  feinem  Gehör  mitunter  ein  rascher  Verfall  desselben. 

Fälle,  in  denen  eine  Uyperaestheaia  ac.  einer  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit voraasgiag,   führen   Itard   (96.)  und   Scbmalz  (97)  an.  —  Knapp  (98) 
heobachtete  eine,   infolge  von  Sonnenstich,  eingetretene  Hyperaostbesia  ac. 
K^eo  GerHueche,    welche  3  Wachen    anhielt,    worauf  ^leh  am  linken  Ohre 
ne  bleibende  vollständige  Taubheit,  am  rechten  Ohre  eine  geringe  Schwer- 
hörigkeit  einstellten.     K>*APr   erinnert   anlässlich   dieses   Falles   an    die    bei 
*^laucom   der  Sebstitrung  vorausgehenden   optischen   Reizerscbeinungen.  — 
-^n  einem   durch  9  Jahre   an   Otorrboe    leidenden    Individuum   fand  Deleau 
■^9)    eine   nach   heftigen  Ohrenschmerzen  aufgetretene  Eyperaesthesia  ac. ; 
*^*öigc  Ta^re  spiltcr  folgten  cerebrale  Erscheinungen,  die  wieder  schwanden. 
T*  Ich  hübe  wiederholt  Fälle  beobachtet,    in  denen  sich  nach  einem  plötz- 
lich eingetretenen  heftigen  Ohrcnscbmerz   eine  auffällige  Aeuderung  iu  der 
bestehenden  Schwerhörigkeit   zeigte:    gewöhnlich    erschien   der  Schmerz  als 
*  orbote  einer  Gehörsverschlimmerung,  in  vereinzelten  Fällen  jedoch  trat  eine 
Vorübergehende  Hörbessemng  ein,  —  Bboctssais  (lUü)   erwähnt  einen  Fall 
^on  Hyperaesthcsia  ac.  im  Beginne  von  Meningitis  cerebrospinalis.  —  Hei- 
^EJ^&F.ioH  (101)  beobachtete  eine  Schrotschuasverletzung  der  rechten  Schläfen- 
6*^gend,  wobei  die  Sonde  7  cm  tief  in  das  Gehirn  eindrang;  der  betreffende 
"^tient  zeigte  sich  durch   h  Tage  anfOllIig  empfindlich  gegen  GerHnsche.  — 
^äich  SAKDEas  (102)  erscheinen  Scblaflosigkeit,  Reizbarkeit  und  Empfindlich- 
keit gegen  SinueseindrUcke,  besonders  des  Gehörs,  als  Vorläufer  der  para- 
lytiüchen  Geistesstörung.  —  Einer  meiner  Bekannten,   ein   sehr  erregbarer 
AKani),  weist  im  Beginne  einer  fieberhaften  Erkrankung,  sowie  bei  stärkerer 

r^tmuihsbewegung,  häufig  eine  llyperaesthesia  ac.  auf,  wobei  er  die  im  oberen 
Stockwerke  geführten  Gespräche  vernimmt,  welche  ihm  sonst,  bei  normalem 
^^rperznstanje,  nnhörbar  sind.  —  Moos  (103)  hericlitet  über  einen  Fall 
iQtracrauieller  Erkrankung   mit  centraler  Acnsticusaffection,  der  eine  koch- 
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^adige  Hyperaeatheeia  ac.  voransging,  so  dass  Patientiu  die  im  an 
den  Stockwerke  leise  gesprochenen  Worte  verstand.  —  Betretfs  des  F 
von  Geiicirssteigerong  nach  Apoplexie,  siebe  S.  3SS-  ScuaiALz  (104)  kanni 
einen  Gesangslehrer,  der  nach  anstrengendem  Unterricht  jedesmal  am  recht 
Ohre  eine  Ueberempfindlichkeit  zuerst  fUr  unhestiramte,  dann  für  bestimmt 
besonders  aber  für  falsche  Töne  bekam  (s.  S.  394 1.  In  einem  anderen  F 
von  Schmalz  war  das  Gehör  nach  Typhus  Über  das  Normale  gestiegen. 
Bei  einer  von  mir  behandelten ,  psychisch  belasteten  Patientin  trat  beina 
regelmiUsig  jeden  dritten  Morgen  au  beiden  Ohren  ein  heftiges  Zischen 
Eingenommenheit  des  Kopfes  auf,  womit  sich  gleichzeitig  die  vorbände 
Schwerhön^'ktät  bedeutend  besserte.  Diese  Erscheinungen  hielten  bis  Aben 
an.  —  Gki;uer  (105)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  Hyperacasii 
nach  einer  Zahnextractiun  verschwand.  —  Eine  von  mir  an  chroniÄche 
Ohrenkatarrli  behandelte  42  jilhrige  Frau  wnrde  häußg  von  heftigen  Schmersei 
im  Unterkiefer  befallen,  wobei  das  sonst  vorhandene  Ohrenauosen  nachließ 
und  eine  bedeutende  Gehörsbesserung  auftrat;  mit  abnehmendem  Schmerze 
verschlimmerten  sich  wieder  das  Gehör  und  das  Ohrensausen. 

Unter  den  eine  Gehör«8teigerung  veranlassenden  Ursachen  sind  S.  395 
auch    schwache  Scfaalleinwirkuugeu    angegeben.     Die  Tbatäachc,   das« 
im  GeräQsch,  sowie  während  der  Einwirkung  yerschiedeuer  SchaUqaelJeD 
eine  Gehörssteigernng  auftreten  kann,   wurde  zuerst  von  Willis  iWi 
(IGSOj  beobachtet  und  ist  nunmehr  unter  dem  Kamen  Hyperacmu  otin- 
Paracusis  Willisii  bekannt.    Ueber  die  eigentliche  Natur  dieser  Erschei- 
nung   herrscht  jedoch    derzeit  keine    übereinstimmende   Ansicht   (lO'X 
Die  meisten  Autoren  meinen,  dass  ein  Besserhören   im  Geräosclie  nar 
bei  herabgesetzter  Beweglichkeit  der  schalUettenden  Theiie,  vor  Allem 
der  Gehörknöchelchen  eintrete  und  zwar  dadarcb  bedingt  sei,  dass  die 
in  dem  betreffenden  Falle  sonst  träge  schwingenden  Theiie  durch  Aw 
Geräusch   in  eine  stärkere  Bewegung  versetzt  werden   und  dadurch  be- 
fähigt seien,  auch  schwächere  Schallwellen  weiterzuleiten,  die  sonst  fUr 
sich  allein  nicht  im  Stande  sind,  den  Schallleitungsapparat  in  geuägeud 
starke  Bewegung  zu  versetzen.    Zu  den  Vertretern  dieser  Ansicht  gefaöreo- 
Toynbee(107),  v.Teöltscu(11()),  WebeR"Llel(108),  Buck(109),  Poui^p 
(111),  RoosA  (112)  und  BI^rkner  (113). 

Andere  Autoren  suchen  dagegen  die  Ursache  der  Hyperacosis  ^' 
nicht  in  der  verbesserten  Schallleitung,  sondern  in  der  durch  das  GeräoiC^ 
angeregten  gesteigerten  Dörempfindlichkeit,  also  in  einer  erhöhten  aco*- 
tischen  Thätigkeit.  In  diesem  Sinne  äussern  sich:  Joh.  MCllkk  {\\^)f 
Kau  (115)y  LOwEXBEBG  (116),  Urbantschitsch  (117)  und  Gell^  (US)- 
Untersuchungen,  welche  ich  (1 19)  in  jüngster  Zeit  angestellt  habe,  ergaben 
mir  Folgendes:  die  Hyperacusis  Willisii  ist,  wie  schon  meine  frliherw 
Versnebe  zeigten,  eine  auch  an  Normalhörigen  nachweisbare  ErscbeinuDg; 
Scballeinwirkuugen  von  nicht  sehr  grosser  lutensität  und  von  kurier 
Dauer  erhöhen  gewöhnlich  die  Gehörsempündlicbkeit,  können  diese  je- 
doch auch  herabsetzen;  der  Einöuss  kann  fUr  rhythmische  ScbaUweUen 
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C*öne,  Sprache)  und  für  Dicht  rhythmische  (Geränsch,  Uhr)  gleich  sein, 
ich  zuweilen  aber  Tcrechiedeo,  selbst  entgegeDgesetzt  rerbaltea,  so  kann 
eispielsweise  die  Ubr  im  GcräuBcbe  schlechter,  die  Sprache  dagegen 
esser  gehört  werden;  auch  das  Verhalten  beider  Ohren  stimmt  hierbei 
icht  immer  Uberein.  Bei  Erkrankungen  des  Acnsticus  ist  die  Ujper* 
cusis  ebenfalls  nachweisbar,  entgegen  der  herrschenden  Ansicht,  nur 
eigt  tich  diesbezüglich  nicht  selten  eine  raschere  Erschöpfbarkeit  der 
Sörfanction  (120),  die  Übrigens  auch  au  manchen  Fällen  von  Mittelohr- 
srkrankungen  nachweisbar  ist  and  der  am  Auge  vorkommenden  uerrüsen 
Asthenopie  gleicht.  Demzufolge  kann  ein  Scbaileinwirknng,  die  ursprüng- 
lich eine  Steigerung  der  Gehörsempfindung  veranlasste,  später  die  Ur- 
sache einer  Gehörsverminderuog  abgeben.  —  Die  durch  Schalleinflüsse 
hervorgerufene  Veränderung  der  Geht^rsempfiudlichkeit  tritt  nicht  immer 
im  Augenblick  der  SchalleinwirkuDg  auf  und  hält  häufig  nach  Entfall 
dieser  noch  verschieden  lange  Zeit  hindurch  an;  mitunter  erfolgt  nach- 
trSglich  noch  eine  weitere  Zunahme  der  Gebörsempfindlichkeit;  in  man- 
chen Fällen  erfährt  diese  durch  eine  Schalleinwirkung  anfänglich  zuerst 
-ioe  Abnahme  und  erst  später  ein  Zunahme  ihrer  Intensität.  Hohe 
TOne  sind  gewöhnlich  besonders  erregend  für  die  Gehörsempfindnngen; 
unohmal  jedoch  übt  ein  bestimmter  Ton^  inmitten  der  Tonscala,  einen 
besonderen  Einflnss  auf  die  Hörfunction  ans.  Länger  anhaltende  Ge- 
inscbe  und  ErschUttcruagen  des  Körpers,  wie  z.  B.  andauerndes  Fahren, 
;ßünen  eine  selbst  mehrere  Stunden  lang  auballende  Gehörsverbesserung 
erbeifahren.  —  Bei  Druck  auf  die  Gehörknöchelchen,  sowie  auf  den 
wltrten  Steigbügel,  ferner  bei  starker  Belastung  des  runden  Fensters, 

ribt  ein  Besserhören  im  Geräusche,  trotz  der  gehemmten  Schwingung 
schalUeitenden  Apparates.  Alle  diese  Versuchsergebnisse  sprechen 
*^r,  dass  ein  Besserhören  im  Geräusche  auf  einer  gesteigerten  Ge- 
Örsemptindlichkeit  beruht  und  Aenderungen  in  der  SchalUeitnng  hierbei 
robi   kaum  in  Betracht  kommen. 

Eine  andere  Art  von  Hyperaesthesia  acustica  zeigt  sich  in  einer  an 
jcLMrerhörigen   zuweilen   nachweisbaren  erhöhten  galvanischen  Erregbarkeit 
^^  -Uörnerven.    Diese  entsteht  nach  BBeNN£a  (121)  dadurch,  dass  der  Acus- 
Ütaa  bei  bestehenden  Hindernissen  in  der  8chalUeitung  abnorm  schwach  er- 
^^gt  und  dadurch,   älinlich  wie  der  Opticus  bei  Lichtiuangel,   in   einen  Zu- 
stand  des  jjieizhungers**  versetzt   wird,   der   sich   in  einer  abnorm  starken 
ftWction   gegen  den   galvanischen  Strom   äussert.     Damit  ist  jedoch  keines- 
wegs immer  eine  Steigerung  der  fuuctionellen  Thätigkeit  des  Acusticus  vor- 
Iwuiden,  wie  dies  auch  die  Untersuchungen  Gbadexiqo's  (122)  ergeben. 

Mit  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Hörnerven  sind  nicht  jene 
Fiile  zu  verwechsein,  In  denen  bei  Anomalie  der  Öchallleitung  dem 
Labyrinthe  einzelne  2öne  bexondei's  intensiv  sugeteitet  werden.  So  wies 
fiLA££  (123)  an  Fällen  von  Perforation  des  Trommelfelles  eine  Verschie- 
der oberen  Qörgren^e  nach  (124),  und  zwar  erbebt  sich  diese  zu- 
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weilen  nm  35000— 60000  Schveiugangen  über  das  Normale,  erreicht  als 
erst  mit  100000  ScbwiDgungen  die  äussersle  Grenze  [Blake  (125)],  wn 
bei  höbe  Töne  zuweilen  scbmerzbaft  empfunden  werden  [Boknafox 
(126)1.  Nach  Wolf  (127)  vermehrt  sieb  im  Verbältniss  zur  Grösse  d 
Trommelfelldefectes  die  Scbwierigkeit  in  der  Consonanteuautfassan 
während  die  Vocale  viel  besser  verstanden  werden.  Je  höber  der  GranciJ 
ton  eines  Consouanleu  in  der  Scala  liegt,  desto  leichter  wird  derselt:>' 
gehört.  TrommelfelllUcken  bcgüDsiigen  ferner  die  galvanische  Acasiici.a 
reaction  (121).  Es  wäre  endlich  noch  die  bei  Facialparaljse  znweil^i 
vorkommende  erhöhte  HOrtbätigkeit  anzuführen,  die  meiner  Ansicht  oac^l 
auf  einer  gesteigerten  Function  des  bteigbUgelmuskels  beraht. 

Verschieden  von  einer  Hyperaestbesia  acnstica  ist  eine  erhöhte  Emm^ 
pßndlichktfit  yeyen  Sckatleintvirkungen,  die  in  einer  nnaagenehmen,  6elt>s 
schmerzhaften  Emptindnng  gegen  stärkere  Geräusche  oder  Töne,  heson 
der»  gegen  bebe  Töne,  be&tebt  und  zuweilen  nur  bei  bestimmten  ScbaJ.!- 
einwirkangen  auftritt. 

Die  erhöhte  Empfindlichkeit  betrifft  in  diesem  Falle  nicht  den  Actis- 
ticus,  sondern  die  sensitiven  Nerven  und  wird  nur  dnrch  acustiscbe  Elr- 
regUDgen  ausgelöst.  EigentbUmlicberweise  tritt  diese  Hyperästhesie  der 
sensitiven  Nerven,  besonders  bei  hochgradig  Schwerhörigen  häuüger  uu-f 
und  kann  selbst  bei  total  tauben  Personen  vorkommen  [Poutzer  (I2b;2  5 
lautes  üineinsprechen  in  das  Ohr  ruft  bei  diesen  mitunter  gar  keine  oder 
nnr  eine  geringe  Gehörsempfindung,  dagegen  zuweilen  eine  heftige 
Schmerzerapfiüdung  hervor.  Es  ist  aus  diesem  Grande  auch  der  Ge- 
brauch des  Hörrohres  für  manche  Schwerhörige  unmöglich. 

Abweichend  von  der  bisher  besprochenen  Hyperaestbesia  acusiic»^ 
als   einer  anormal   gesteigerten  Hörscbärfe,   fiudet  sich  eine  eigenthUa»- 
liche  Art  von  Hyperaestbesia  als  acustiscke  Aachempßndung  von  Gehör»- 
eindrUcken  vor.    Diese  ist  entweder  länger  andauernd  oder  sie  tritt  ti« 
kurzer  Nacbhall,   ecboarlig  auf.    In  erster  Beziehung  ist  das  subjectire 
Forttönen  einer  bereits  verstummten  Schallquelle  anzuführen,  eine  Er- 
ßcbeinung,  die  meinen  Untersuchungen  zufolge  physiologisch  vorkotum^f 
jedoch  meistens  nur  wenige  Secunden  lang  anhält,  aber  in  pathologischen 
Fällen   und  zwar  besonders  bei  hochgradig  Schwerhörigen,   als  Erioiie- 
rungsbild  sogar  Stunden  hindurch  andauern  kann. 

Bei  Gebörspröfnngen  mit  der  Uhr  oder  Stimmgabel  hat  man  iirf 
diese  Nachbilder,  zur  Verhütung  von  Täuschungen,  wohl  zn  achten.  Bei 
der  ecfioaritgcn  Xachempßndujitj  werden  bestimmte  Töne  oder  ein  Wort, 
mitunter  das  lettte  Wort  eines  ansgesprochenen  Satzes  [Bi7CHANan(130)| 
zweimal  hintereinander  gehört.  Nur  bezüglich  eines  in  der  Literatnt 
verzeichneten  Falles  scheint  ein  gleichzeitiges  Doppelthören  mit  tiaem 
Obre  vorbanden  gewesen  zu  sein. 


4  1.   AnoiAaUe  der  HörfoncCion. 
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GcMPERT  (131)  giebt  nHinlich  an^  dass  er  durch  S  Tage  mit  dem  rechten 
^bre  Worte  von  der  Gegend  her  vernahm,  von  der  gesproehen  wurde  und 
Heichzeitig  in  der  Kiohtung,  in  der  das  rechte  Ohr  gewendet  war;  eine  Ver- 
stopfung des  Unken  Ohres  ergab  eher  eine  Steigerang  ala  Abschwächang  des 

Doppelthörens. 

EiQ  derartiges  Doppeltbören  unterscheidet  sich  wesentlich  von  einer 
anderen  Art  der  Diplacnsis,  die  nicht  auf  einer  abnonnen  Erregung  des 
QehOrorganes  beruht,  sondern  dadurch  entsteht,  dass  die  Wahrnehajung 
einer  ScballeinWirkting  aaf  dem  einen  Ohr  etwas  später  und  gewöhnlich 
auch  etwas  schwilcher  erfolgt  als  auf  dem  anderen  Ohre.  Diese  Dipl- 
acusü  echolicü  IKaysku  (t32)J  kommt  besonders  bei  Mittelohraffectionen 
vor  und  ist  vielleicht  in  der  Weise  zn  deuten,  dass  in  Folge  der  ge- 
schwächten Schallzuleitung  zn  dem  betreflfenden  Ohre  die  zur  Auslösung 
einer  Gehörswahrnehmung  nöthige  Erregung  der  acustischen  Centren,  im 
Verh&ltnias  zum  besser  hörenden  Ohre  ausserordentlich  langsam  erfolgt 
and  deshalb  nicht  mehr  von  den  stärkeren  Gehörsempßndungen  am  an- 
deren Ohr  nnterdrtickt  werden  kann.  Ein  langsames  und  bei  binotischen 
PrUfnDgeu  auf  dem  einen  Ohre  verspUtetes  Anklingen  ist  ja,  meinen  (133) 
Untersuchungen  zufolge,  am  schwerhörigen  Obre  häufig  nachzuweisen, 
sowie  sich  auch  betreffs  der  Gesichtsempfindungen  ganz  ähnliche  Er* 
ficbeinungen  beobachten  lassen.  Katser  (132)  betrachtet  als  mögliche 
Ursachen  einer  verspätet  eintretenden  Gehörsempfindung:  1.  eine  ver- 
längerte Dauer  des  Anklingeos,  2,  eine  verspätete  Perception  im  Cen- 
tralorgan,  3.  eine  verlangsamte  Nervenleitung.  —  Bei  den  meisten  in  der 
L*iteratnr  angeführten  Fällen  von  Diplacnsis  echotica  ist  diese  letztere 
Art  des  Doppelthörens  von  der  ersteren,  auf  Hy]>erae8thesia  acustica  be- 
ruhenden, nicht  unterschieden. 

PuLiTZER  (134)  beobachtete  3  Fälle  von  Diplacusis;  in  2  Fällen  wurden 
Tüne  und  die  Sprache  doppelt  gehört,  im  3.  Fall  machte  sich  ein  schM'acher 
Nachhall  bemerkbar.  —  Bei  einem  meiner  Patienten    bestand  durch  4  Mo- 
nate am  linken  Ohre  ein  echoartiges  Nachklingen  der  Tone  c'^—ä^j  das  sich 
nach  zweimaliger  Anwendung  des  Inductionsßtromes  auf  die  Töne  c^—h-  be- 
^bränkte;   nach  weiteren  zwei  Sitzungen  verschwand  das  Nachtöueu  voll- 
fttändig,   nur  empfand  Patient   beim  Anschlagen  der  betreffenden  Töne  am 
K-Uvier  im  Ohre  ein  Klirren,  das  nach  der  sechsten  Sitzung  dauernd  schwand. 

2.  Als  quaUlQtiv  veränderte  Gehörsempfindung  giebt  sich  das  Falsch- 

tören,  die  sogenannte  Paracusis  zu  erkennen,  bei  welcher  mit  dem  der 

objectiven  Öcballquelle  zukommenden  Gehörseindruck  an  dem  einen  Ohr, 

gleichzeitig  am  anderen  Ohr  eine  von  der  ersteren  verschiedenartige  Ge- 

hörsemptindung  ausgelöst   wird   [Dtpiacttsü  di/sharmonica   nach  KAVälSB 

fJ32;].    Ein  solches  Falschhören  kommt  nur  sehr  selten  für  die  Sprache 

(135),  dagegen  häufiger  fUr  Töne  vor  und  führt  dann  bei  einseitiger  oder 

beiderseits  ungleich  entwickelter  Affection  zu  der  subjectiven  Empfindung 

üaes  Doppeltones,  wobei  das  gesunde  Ohr  den  objectiven  Ton  richtig 
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vernimmt)  dagegen  das  kranke  Obr  einen  falschen  Ton  htJrt  IParac 
daplicata,  DiplacasLa  oder  Diplacasis  biaauricularis   nach  Kxapp  (136f 
Der  PseudotoQ   kann  um  einige  Schwebungen   oder  sogar  nm  mehrerö 
Tfine  höher  oder  tiefer  erscheinen  als  der  wirkliche  Tod. 

Die  Paracnsis  duplicata  war  bereits  älteren  Autoren,   wie  Home  (13 
Sautaoes  (131)y  Itadd  (131),  Guhpebt  (131)  bekannt  und  wird  von  vieleo 
Beobachtern  eiwUhnt.    In  dem  Falle  von  Home  hörte  ein  Musiker,  nach  mtr 
Verkühlung,  an  dem  einen  Ohr  nm   '/^  Ton  zu  tief;  Glupert  berichtet  von 
einer  Toudifferenz   zwischen   einer  Terz   und  Octave  (I).     v.  Wirncu  (I3SJ 
führt  folgende  Selbstbeobachtung  an;  Nach  einer  eiterigen  Paukenböhleuent- 
zltndiing  hörlo  das  kranke  Ohr  den  Stiramgabelton  auf  dem  Wege  der  LutV 
und   Knochenleitung   um  '/<  Ton   zu  hoch;   wenn  beiden  Ohien  gleicbzeiti^ 
2  Stimmgabeltöno  zugeführt  wurden,  von  denen  der  eine,  um  '/s  Ton  liefere 
an  $eite  des  kranken  Ohres  sich  befand,  so  erschien  der  Toncindruck  bei 
Ohren    qualitativ   gleich.  —   Ein   Patient  von  Moos  (139)  horte   nach  e 
Chloroforrairung   alle  Töne  von  a'  aufwärts   um  eine  Terz  höher.  —  F: 
von  Üiplacusiß  beschreiben  ferner  Knapi»(140j,  Gruber  IHI),  Spai.dino  iM2!, 
Moos  (113),   PüMEUor  ilAA)f  Hauinsky  und  Selms  (145)  und  Tuehel  (I16J. 
In  dem  Falle  von  Knapp  hörte  eine  Frau  nach  einer  Naseudouche  die  Siimn- 
gabeltöno  am  kranken  Ohr  um  2  Töne  zu  tief;  so  auch  mittelhohe  und  hohe 
KJaviertöne.    Die  Dissonanz  verminderte  sich  später  bis  auf  '/)  Tonintervall. 

—  Besonders  erwHhnenswerth  ist  eine  von  S.  ÜanxETT  n47)  mitgethcilte 
Beobachtung:  Ein  Musiker  hörte  da$  Contra  A  am  rechten  Ohre  als  Contr«//, 
also  um  einen  Ton  höher;  mit  der  zunehmenden  Höhe  des  PrUfuuj^ätoDCS 
erschien  der  Tonunterschied  immer  geringer,  bis  er  endlich  bei  der  5.  Octivc 
verschwand.  Eine  Untersuchung  mit  verschiedenen  Instrumenten  crgnb  fiueu 
um  so  geringeren  Touunterschied,  je  reichlicher  OberlOne  vorhanden  waren, 
so  zwar,  dnss  hei  den  au  Obertönen  reichen  Violintönen  keine  Diplacuiiä 
nachweisbar  war.  Derselbe  Patient  hatte  lU  Jahre  vorher  ebenfalls  eini! 
Diplacusis  beobachtet,  wobei  jedoch  der  Pseudoton  um  ^/b — '/a  Ton  lu  üti 
erschien;  Patient  hatte  sein  Falschhören  zufällig  entdeckt. —  Eine  ähulicbe 
Beobachtung  stellte  ich  an  einem  Patienten  an,  der  am  kranken  Obr  <',/,  ? 
um  Vi  Ton  zu  hoch  hörte,  a,  A,  c'  um  '/»  Ton,  rf'  bilateral  gleich,  c'  um 
'/i  Ton  zu  hoch,  ä^,  e^  um  '/s  Ton,  von  p  an  nach  oben  alle  Töne  beidewii« 
gleich;  von  d — ff  empfand  das  kranke  Ohr  ein  „trompetenartiges  Vibrirea^ 

—  In  einem  anderen  Falle  meiner  Beobachtung  begann  das  Falschhören  vom 
fis^  an,  und  zwar  erschien  der  Pseudoton  als  (;is\  also  um  1  Ton  zu  bocii, 
von  g^  —  h^  um  eine  kleine  Terz,  von  c^ — g^  um  einen  Ton;  gis"^  wurde  nm 
'/a  Ton  zu  hoch  gehört.  —    Ein  Violinspieler  hörte  eines  Tages,  ohne  nach- 
weisliche Ursache,  alle  Violintöne,  sowie  die  höhereu  Klaviertöne  am  liokea 
Ohre  nm  ca.  '/^  Ton  zu  tief;  nach  der  Behandlung  mit  dem  [nductionsatrom 
verringerte  sich  der  Unterschied  auf  einige  Schwebungen  und  ging  nach  zi 
mal  wiederholter  elektrischer  Behandlung  bleibend  zurück.  —  Einer  m< 
Patienten  erlitt  täglich  einen  mehrstündigen  Anfall  von  Schwerhörigkeit,  Ol 
sausen  nnd  Schwindel,   wobei  die  Töne  c' — e^  unrein   und  etwas  höher 
schienen.     Chinin  beseitigte  diesen  Zustand  binnen  wenigen  Tagen. 

Einen  ErklBrangsTersacb  der  Paracusis  dysharmoDica  gebea  v. 
Ticii  (13$)   nnd  Knapp  (140)  mit  Zugrundelegang  der  üclmholtz'f 
Hypothese  betreffs  der  Abstimmung  der  Membrana  basilaris  fUr  die  eli^ 
zeincn  Töne.    Es  wäre  demzufolge  aDzunehmeD,   dass  anter  normalea 


Anoniftlio  dar  IlOrfnnctlon. 


HplMliiaseD  eia  beMimmter  Tou  anf  beiden  Seiten  die  oiaaoder  eat- 
^irrectiendeD  Querfasern  der  M.  basilaris  in  ScbwiDguDgen  versetzt,  die 
zusammen  die  Eroptindung  des  betroifeuden  Tones  anslüsen.  Ist  dagegen 
Bftch  Knapp  die  M.  basilaris  der  einen  Seite  straffer  gespannt,  so  muss 
tese  eine  höhere  Stimmung  erlangen^  so  dass  z.  B.  Qaerfasern,  die  früher 
IH>  SohwingUBgen  in  der  Secunde  ausführten,  Donmehr  innerhalb  dieser 
leit  350 mal  schwingen.  Das  entgegengesetzte  Verhalten  ist  für  jene 
le  EQzanohmen,  in  denen  der  Pseudoton  höher  erscheint.  —  liuRNErr 
itet  seinen  früher  n»itgetheilten  Fall  von  abnehmender  Toudifferenz 
im  Verhättniss  zu  der  zunehmenden  Höhe  des  Tones  in  der  WeisOi  dass 
Hm  kranken  Ohre  eine  Reihe  von  Obertiluen  der  Perceplion  im  gesandeu 
Obre  entsprachen,  diese  verstärkten  und  daher  den  falschen  Ton  mehr 
oder  weniger  zn  unterdrucken  vermochten.  Es  würde  diese  Erscheinung 
dfio  beim  Strabismus  auftretenden  Doppelbildern  gleichen. 

IFUr  einzelne  Fälle  mag  diese  Hypothese  zutreffen,   auf  andere  ist 
be  nicht  auzuwenden,  so  z.  B.  nicht  für  den  von  mir  bereits  erwähnten 
Fall,  in  welchem  sich  die  Tondifferenz  mit  zonehmender  Höhe  des  Tones 
allmählich  verringerte,  indess  einzelne  von  einander  getrennte  Töne,  in- 
mitten der  Touscala,  beiderseits  gleichtönend  erschienen.    Auch  die  Hy- 
pothese von  Knapp  und  v.  Wirnca  erscheint   mir  für  derartige   Fälle 
nicht  zutreffend.     Meiner  Ansicht    nach    mnss   es  dahingestellt   bleiben, 
ob  eine  solche  Verschiebung  der  Tonempßndung  stets  auf  einem  patbo* 
loglgcben  Vorgange  in  der  M.  basilaris  beruhe  und  nicht  etwa  centraler 
Natnr  sein   könne;   wenigstens  lassen  meine  (14S)    Versuche   Über  den 
.      Einfloss  der  Sehempfindnngen   auf  die  Hörempfindnngen   eine  derartige 
^K)eatoog  xn.     Ich  fand   nämlich,    dass   durch    die   Einwirkung  gewisser 
^Prarbeo  auf  das  Auge  subjective  Veränderungen  in  der  Tonhöhe  herbei* 
^Pfefttbrt  werden  können,  wobei  dieselbe  Farbe  anf  hohe  und  tiefe  Töne 
verschieden  einzuwirken  vermag.    Bei  mehreren  Berufsmusikem  veran- 
lasste beispielsweise  Violett   eine    subjective    Vertiefung,   alle    anderen 
,      Farben  dagegen  eine  subjective  Erhöhung  eines  hohen  Stimmgabellones, 
^Kvrogegen  Violett  fUr  tiefe  Töne  gerade  amgekehrt  eine  subjective  Tod- 
^Bkrböbuüg  ergab.     Auch  mein  vorher  erwähnter  Fall  von  periodisch,  mit 
^BBobwiudel,  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  einhergehender  Paracusis, 
wobei  Chinin  die  Anfälle  beseitigte,    sowie  die  Einwirkung  des  luduc- 
tionastromes  anf  die  Paracusis,    sprechen  eher  für  cinea  centralen  Vor- 
gang.    Ein  derartiger  Eiufluss  anf  das   Hörcentrum   findet  vielleicht  in 
maocheu  Fällen  mittelst  der  Vasomotoren  statt  und  kann  n.  a.  möglicher 
Weise  auf  dem  Wege  des  Reflexes  erfolgen,    also   auch  durch  patbolo- 
giache  Zustände  der  Paukenhöhle,  sowie  von  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  aus  hervorgerufen  werden. 

Verschieden  von  der  wirklichen  P<aracnsis ,   als  einer  Verstimmung 
im  »cbalipercipirenden  Organe  ist  die  scheinhare  Paracusis^  die  auf  einer 

Bukihaeh  dar  Ohieahoi]  kond«.  1.  3tl 
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Urtheilstänschaag  beruht.    Meinen  (149)  üntersocbuDgen  zafolge  erscheint 
unserem  Obre  ein  beetinimter  Ton  am  so  tiefer,  je  stärker  er  ist,  abo 
am  so  höher,  je  schwächer  ihn  das  Ohr  vernimmt.    So  ballen  wir  aocli 
denselben  Ton  ftlr  höher,  wenn  wir  ihn  mit  einem  Ohre  allein,  and  fUr 
tiefer,  wenn  wir  ihn  gleichzeitig  mit  beiden  Ohren  hören,  da  der  buo- 
tische  Höreiodruck  ein  stärkerer  ist  als   der  monotlscbe  (]50j.     Dnrcb 
verschieden   pathologische  Zustände   im  Schallleitunggapparate  köonen 
femer  bestimmte  Töne  schwächer  oder  stärker  zugeleitet  und  daidarcb 
von    dem   betreffenden  Obre   iu   einer  anderen  Stärke  wahrgi^nommca 
werden  wie  am  gesunden  Obre,   und  erscheinen  dadurch  jedem  Ohra 
in  einer  anderen  Tonilrbung.     Es  ist  leicht  nachzuweisen,    da««  dieM 
Tonveräuderung  nur  eine  scheinbare  ist^  wie  sich  dies  schon  beim  Nach- 
singen des  PrUfungstones  zeigt,    während  er  abwechselnd  auf  das  eine 
und  andere  Ohr  einwirkt.     Die  Täuschung  tritt  noch  deutlicher  hervor, 
wenn    eine    mit   der   betreffenden    PrUfungsstimmgabel    unisono    zweite 
Stimmgabel  durch  Verschiebung  der  an  ihren  Zinken  angebrachten  Klemm- 
schrauben eine  ganz  geringe  Tonveränderung  erhält,  welche  der  subjee- 
tiven  Tonveränderung  am  kranken  Ohre  entspricht.     Der  kleinste  Tod- 
unterscbied  dieser  auf  das  kranke  Ohr  einwirkenden  Stimmgabel  wird 
bei  gleichzeitiger  Prüfung  des  normalen  Ohres  mit  dem  anderen  Stimm-     - 
gabeltone  deutlich  wahrgenommen,  wührend  bei  dem  wirklichen  Falsch-    - 
hören  der  binotiscbe  Höreindruck  corrigirt  werden  kaon;  wenn  beispieU-  ~ 
weise  auf  dem  einen  Ohre  ein  bestimmter  Ton  um  V«  Ton  zu  hoch  gc-  • 
hört    wird,    su  erfolgt    beim    binotischeu    Hören    ein    gemeiuHchaftiicber*X 
unisoner  Gehörseiudruck ,  sobald  man  dem  kranken  Ohre  einen  Htimn*— 
gabelton  zufuhrt,  der  um  '/<  Ton  tiefer  liegt  als  der  gleichzeitig  auf  di 
gesunde  Ohr  einwirkende  Ton.     Derart  vorgenommene  Untersuchungen^ 

lehren,  dass  ein  wirkliches  Falschbören  selten  besteht  und  der  bei  ver ' 

gleichsweisen  Prüfungen  an  beiden  Ohren  so  häuüg  angegebene  Unter- 
schied  in  den  qualitativen  Üöremptindungeu  nur  ein  scheinbarer  ist  und 
häufig  nnr  unf  einer  verschieden  starken  Schallzuleitung  beruht  Aach 
eine  Schwächung  des  Grundtones,  resp.  ein  stärkeres  Hervortreten  der 
Obertöne  kann  derartige  Täuscbnngen  veranlassen.  Iu  allen  soleben 
Fällen  ergeben  auch  vergleichsweise  Untersuchungen  mit  der  Lnfl-  cnd 
Knocbenleitung,  dass  der  f^r  die  Luftleitung  vorhandene  subjective  Too- 
untersobied  für  die  Knocbenleitnng  nicht  besteht,  demzufolge  auch  nicht 
mit  einer  qualitativen  Functiousstörung  des  scballpcrcipirendeu  Orgaacs 
in  Verbindung  gebracht  werden  kann. 

WuLr  (tF>l)   thuilt   einen    hierher   .  n   Knil  mit:    Ein  Manu  hOrte 

nach  einem  Schanae  am  linken  <.)hrt^  du  ..«bei  auf  dem  Weg«  der  Laft- 

leitung  um  eine  Quinte  zu  hoch ,  indcss  von  den  Kopfknochen  aus  keine 
Tondifferens  be»taud,  weshalb  Wotr  mit  Kecbt  für  diesen  Fall  oioc  Affccüoa 

der  Schatlleitung  auniihm. 
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$  2.   Subjective  GehOrsempfindungen. 

Alle  jene  Gehörgempfiudnngen,  denen  keine  objective  Schallquelle 
in  Orande  liegt  nnd  die  durch  andere  verschiedenartige  Einwirkungen 
aof  den  Acusticus,  oder  auf  die  acustiscben  Centren  zu  Stande  kommen, 
werden  ale  subjective  Gebürsempfindungeu  bezeichnet  Die  Ursache  der- 
selben beruht  auf  einem  pathologischen  Vorgänge  entweder  de»  Scball- 
leitnngsapparates  oder  der  schallpercipirenden  Organe. 

8ehr  schwache  subjective  Geliör?empfindungen  dürften  phtjsioiogisch  vor- 
komnen,  ähnlich  gewiaaen  GesichtüerÄcheinungen  bei  geschlosaenen  Augen 
oder  in  roltstandig  finsterem  Räume.  Nathan  (152)  nimmt  ein  rontinuirliches 
»abjectives  Tönen  im  Ohre  an,  da«  bei  erh(thter  Thätigkeii  des  Ohrea,  bei 
vermehrter  Anspannung  der  Mm.  maseeter,  orbicularis  palpebrarum,  beim  Ballen 
der  Hand,  beim  Husten,  Niesaen  und  Gähnen  vermehrt  wird.  Ea  bandelt 
ncfa  jedoch  bei  den  erwHbnten  Vorgängen  keineswegs  um  subjective  Gehörs- 
enapfindungen  allein,  sondern  auch  um  Gefäsa-  und  Muskelgeränache. 

Unter  den  patholoyischen  Zustünden  im  Schaltleiluntjsapfiarait»  kommen 
»Ue  jene  Veränderungen  im  äusseren  und  mittleren  Ohre  in   Betracht, 
die  eine  Einwärtsbewegung  der  Steigbügelplatto   in  den  Vorhof  hervor- 
rafen.     Hierher  gehören:    Druck  auf  das  Trommelfell  und  auf  die  Ge- 
hörknöchelchen  vom  äusseren  Gehörgange  her  durch   Lnftverdichtung^ 
starke  Luftdruckschwankongen  oder  Fremdkörper,    femer   im  mittleren 
Obre  Anlagerung  von  Exsudat  an  die  Labyriuthfenster,  Adhäsionen,  die 
*ien   Steigbügel   gegen  den  Vorhof   drängen,    Luftverdtlnnungen    in    der 
Paukenhöhle,    wobei  das  Trommelfell  mit  den  Gehörknöchelchen  laby- 
rinthwärts  rückt;  in  gleicher  Weise  wirken  eine  gesteigerte  Contraction 
«io«    Tensor  tjmpaui,  Retraction  seiner Sebue,  sowie  auch,  meiner  (153J 
^ixsicht  nach,  eine  bedeutende  Anspannung  der  Sehne  des  Muse,  stape- 
diQa    auf  die  SteigbUgelplatte  ein.     Bctreßs  des  Einflusses  des  Tensor 
^öH    auf  den  Tensor  tympani  s.  S.  3S6. 

Bemerkenswerth  ist  die  besonders  bei  grossen  Perforationen  des 
^^ommelfelles  minder  häufig  oder  nur  schwach  auftretende  subjective 
Geb?3r8empfindung,  trotz  der  hierbei  häufig  bestehenden  vermehrten  Ein* 
wUrtsstellung  des  Hammergriffes. 

Die  auf  pathologischen  Vorgängen  des  Acusticus,    bez.   d(fr  acusti- 
«c/ie«  Ceniren  beruhenden  subjectiven  Gehörsempfindungen  können  durch 
toörmale  Innervationsvorgänge,   durch  vasomotorische  Störungen,    Ent- 
ttlndnngsprocesse    und    durch    toxische    Einflüsse    (Chinin,   Salicylsäure, 
Äcctin,  Blei  u-  s.  w.)  entstehen.     Subjective  Gehörsempfiudungen  treten 
ferner  bei  galvanischer  Reizung  des  Acusticus  auf,  und  zwar  wirkt,  bei 
Application  der  Kathode  an  das  Ohr,    Kathodenscbluss  besonders  erre- 
geDd,  und  demnächst,   beim  Ansetzen  der  Anode  an  das  Ohr,  Anodeu- 
^ffaang  auf  den  Acusticus  ein  (Brennbb  154). 

Subjective  Gehörsempfiudungeu    können  auch  durch   eine  mechani- 
sche Acosticuserregung  ausgelöst  werden,    wie  beim  Schütteln  oder  bei 
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FlQe  Dicht  zulreffead,    da  iicbon  allein  die  dbi 

«abjectirer   OehttnempfiDdangen   darch   riete  Moeale  aad  Jakn 
«■atretende  ReizerschJ^pfang  gegen  das  Bestehen 

tet  spricht,     e«  ijUst  sich  ferner  bäofig  naehwmaea» 
»nbjectire  GehörBetnpÖDdnngea  dnrch   eine  Erregaag  dea  HBr- 
k«ine«we^ns  ge«ieigert,  »üodem  beruhigt  werden,  wie  di«  beiai 
bei  Scbailznleitang  zu  dem  erkrankten  Obre,  sowie  bei 
A^n^Atr  Erregung  des  Aca«lica8,    resp.  der  acnstischco   Centpeo 

der  Bensitiveu  Nerven,  besondem  des  Trigcminai«,  biofig  aa  baob- 
isL     E»  bleibt  allerdings  fraglich,   welcher  Art  die  Vor^tos«  bi 
. ..  AC««ti8ch(?n  Organen  sind,   ob  sie  auf  Circnlationfi-  oder  Kntridoos* 
0lff$Mg^n  im  Nervensysteme  b(.*ruben,    wie  die»  Benkdict  (15&)  Gir  dit 
liedoncn   uearalgiscben  AfTectionen  annimmt.    Nach  BSKBDIOT   ut 
Atrophie  der  sensiblen  Nerven  die  gewöhnlichste  nnd  aadaaemdatt 
l|ivJk*  nir  Neuralgien,  daher  „alle  jene  Zustande»  welche  aar  Atrophie 
^llAeovtions  fuhren,  ancb  die  ^uatigeu  BetlinguDgen  selaeo,  um  Ohrao- 
vu  ermöglichen/* 
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Valentin  (1^6)  giebt  an,  dass  sein,  infolge  von  Nachtwachen  auftreteo- 
«Ic«  Olren^usen  jedeamal  zurückging,  wenn  er  darauf  achtete.  —  Kin  Col- 
len theilte   mir   mit,    dass   er  das   ihn   bisweilen  belästigende  Ohrensausen 
*tets  auf  lÄngere  Zeit  beruhigen  könne,  wenn  er  dad  Uhrticken  durch  einige 
i       8«cnnden  auf  das  betreuende  Ohr  einwirken  läset 

^P  Eine  solche,  durch  äussere  SchalteiDWtrkDDg  veranlasste  Verminde- 
^Fniog  der  Ohrgeräasche  erklärt  die  Angabe  von  Itarii  (157),  dass  hoch- 
^Lf^radige  subjeetive  GehörsemptinduDgen  durch  Prasseln  des  Feuers, 
^BWaggerraascbeD,  Maschiiieulärm  u.  8.  w.  beruhigt  werden  können.  Wie 
'^nieine  (158)  Versuche  ergeben  haben,  künnen  subjeetive  GebOrsempfin- 
dungen  durch  verschiedene,  dem  Ohre  zugeleitete  Stimmgabeltöne  voll- 

KstJLodig  ausgelöscht  werden,  wobei  die  im  subjectiven  Geräusche  vor- 
lomoiendeD  tiefen  T5ne  gewöhnlich  leichter  beeinflussbar  erscheinen, 
ils  die  hoben  Töne.  Tiefe  Stimmgabeltöne  wirken  hänfig  beruhigender 
«in  als  hohe  Töne.  Dieser  Einfloss  ist  meistens  rasch  vorabergehend. 
\  LucAE  (159)  Btellto  auf  Gruudlage  dieser  Beobachtung  therapeutische 
^eniache  au  und  berichtet  vou  gUustigeu  Erfolgen  der  TonzufDhrung  gegen 
subjeetive  Gehürsempfiudungen,  ein  Ergebnisa,  das  ich  bisher  nicht  erzielt  habe. 

^B  lo  anderen  Fällen  dagegen  scheinen  subjeetive  Gebörsempfinduugen 
ans  einer  Irritation  der  acustischen  Organe  hervorzugehen,  wenigstens 
giebt  es  Fälle,  in  denen  Scballeinwirkungen  snbjective  Gehörsempfin- 
duDgen  auslösen  oder  bereits  vorhandene  steigern. 

ICzERNT  (160)  erwähnt,  dass  seine  subjectiven  GehÖrsemptindungen  dnrch 
nschlagen  der  entsprechenden  objectiven  Töne  stiirker  erregt  wurden.  — 
In  Patient  berichtete  mir,  dass  er  durch  einen  bestimmten  tiefen  Tou  beim 
enlen  dfd  Windes  im  Ramine,  ferner  beim  Wagcnrollcu,  stets  ein  diesem 
Ton  entsprecheudes  tiefes  Brummen  in  seinem  revhieu  Ohre  tagelang  höre. 
—  Moos  (161)  erwähnt  einen  Patienten,  der  an  einem  mit  dem  Tageslänn 
^^uiehmenden  Ohrengeräusche  litt. 

^V  Die  subjectiven  Gebörsempfindungen  zeigen  bezüglich  der  Art  ihres 
Auftretens  mannigfache  Verschiedenheiten;  sie  erscheinen  als  Brummen, 
Sausen,  Sieden,  Klingen,  Singen,  Pfeifen,  Zirpen,  als  verschiedenartige 
^TOne  n.  s.'  w.  Jede  dieser  Arten  kann  fUr  sich  allein  oder  gleichzeitig 
^■It  einer  oder  sogar  mehreren  anderen  bestehen.  Meiner  Beobachtung 
^Kcb  erscheinen  schwache  subjeetive  Gehörsempfiudungen  häufig  als  ein 
HwftÖnendes  diffuses  Geräusch,  wogegen  sie  mit  zunehmender  Intensität 
^■t  höher  tönend  werden  und  einen  musikalischen  Charakter  annehmen. 
^ult  Tonveränderung  zeigt  also  bei  ihnen  gerade  das  umgekehrte  Ver- 

«len  wie  beim  Hören  objcctiver  Töue  (s.  S.  4o2). 
Objective  Töne  werden   bei  schwacher  Einwirkung   zuweilen  ebenfalls 
GerHosche  und  nicht  als  Töne  empfunden,  wie  dies  bosnndera  an  »Schwer- 
l^ftrlgen  oft  zu  beobachten  ist.    Auch  die  subjectiven  Nachempthidungeu  eines 
[ectiven  Tones  (162)  treten  zuweilen  anfünglich  als  diffuses  tiefes  UerKusch 
dessen  Toncharakter  rasch  höher  wird  und  dabei  stets  reiner  hervor- 
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tritt;   bia   sich   achliesalicli   die  dem  yorauugegan^euen  objectiven  Ton  roll 
st&ndig  entsprechende  subjeotive  GehÖreemptindung  zu  erkennen  pebt 

Dieses  eigentfattuliche,  vod  der  Stärke  der  sabjectiven  OebtJrsempfi 
dnogen  abbäogige  qualitative  Verbalten  ist  bei  Erregung  des  HOrKiooe« 
nicht  selten  deutlich  zu  verfolgen.  Mit  der  zanehmenden  acnstiscbei 
Erregung  treten  häufig  zuerst  die  tiefen  Töne  aus  den  subjectiven 
bttrsempßndungen  zurück,  wodurch  leicht  eine  Bubjectire  Tooerfattbong 
vorgetäuscht  wird,  allmählich  erfolgt  eine  Abschwächung  des  sabjecttren 
Geräasches,  wobei  dieses  immer  tiefer  tönend ,  zuletzt  brammeod  er* 
scheint  und  schliesslich  ganz  verstummt.  —  In  einem  Falle  von  Traos- 
fert  (s.  S.  393J  gab  sich  der  Eintritt  der  HOrfnoction  mit  einem  tiefen 
Brummen,  „noch  tiefer  alä  das  ßrunimen  einer  Hammel/'  zu  erkenoen« 
Hierher  ist  ferner  die  mit  der  steigenden  Stärke  des  galvaniscben  Stromes 
zunehmende  Erhöhung  der  subjectiven  TonempfinduBg  zu  beziehen.  Bei 
geringer  Reizung  treten  nämlich  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  als 
Summen,  bei  stärkerer  Heizung  als  Klang  auf,  der  nicht  nnter  die  ein* 
gestrichene  Octave  hinuntergebt  (Bia'x>'t:K  1(>3)  und  mit  dem  Steigeaden 
Strome  gewöhnlich  immer  höher  wird.  Ausnahmsweise  kann  der  tnb- 
jective  Ton,  wie  ich  dies  einem  von  mir  beobachteten  Falle  entnahm^ 
dabei  immer  tiefer  erscheinen.  Ei.sselbacu  i164)  giebt  dagegen  an, 
dass  die  Stromesstärke  auf  die  Höbe  der  galvanisch  erregten  subjectiven 
Gehörsempfindungen  keinen  Einfluss  nimmt,  sondern  daas  die  betreffende 
Tonempfindung  gen:\a  dem  Hesonanzton  des  Schallleitungsapparatee  e 
spricht  und  dass  dieser  durch  das  Blutgeräasch  constant  hervorgemfe 
aber  sonst  nicht  wahrgenommene  Ton  durch  Erregung  gämmtliober  Ac 
ticttsfasern  während  der  galvanischen  Einwirkung  erst  hörbar  wird.  Bei 
diesbezüglichen  Versuchen,  die  ich  an  musikaliscb  Gebildeten  vornAbm, 
wurde  mir  jedoch  häufig  eine  mit  sieigeudem  galvanischen  Strome  ünmer 
hoher  werdende  Klangenipfinduug  angegeben. 

Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  können  ferner  als  harmonisch 
oder  disharmonisch  klingende  Töne,  ferner  als  Melodien  auftreten,  die 
sich  entweder  als  eine  Art  Criaueruugsbild  au  eine  vorher  gehörte  Me- 
lodie anschliesseo  (ähnlich  dem  subjectiven  Forttönen  eines  znr  Prüfung 
verwendeten  UhrtiekeusJ,  oder  davon  ganz  unabhängig  erscheinen  und 
manchmal  den  Charakter  einer  GebörshalluciDalion  (s.  später)  annehmen, 
wie  dies  ßui:NMCR  (165)  in  Folge  von  Chinin  und  von  Apoplexie  vor- 
fand. Beim  raschen  Fahren  treteu  mir  sehr  häufig  Melodien  auf,  vor 
Allem  ein  Orcbestorspiel,  wobei  die  einzelnen  Instrumente  in  beinahe 
haliucinatorischer  Deutlichkeit,  aber  immer  im  harmonischen  ZnMiniiDeii- 
spiele  mit  den  anderen  subjectiv  tönenden  lubtrumenteu  hervortreten. 
Diese  snbjective  acustiscbe  Erscheinung  verschafft  mir  einen  oinsikAli- 
achcu  Genuss,  dem  iub  mich  scheinbar  als  ganz  untbätiger  ZuhOrer  gegen* 
tlber  befinde.     Es  ist  mir  anlässlicb  dieser  Beobachtung  «ehr  begreiflieh. 
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tOD  V.  Tröltsch  (106)  bemerkt,  manche  sobjectiven  Gehörs- 
ais angenehm  geschildert  werden.  Eine  meiner  PatientiaDen 
Löschte,  ihrer  Angabe  gemäss,  mit  VerguUgen  auf  „die  schöne  Melodie" 
in  ihrem  Obre;  eine  andere  Patientin  erfreute  sich  an  dem  subjectiven 
„herrlichen  Glockenspiele".  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen  als  unangenehm  empfunden  und  rufen  selbst 
hochgradige  Erregungszustände  und  andere  psychische  Störungen  hervor. 
Die  Stärkt*  der  subjectiven  Gehörsempfindangen  schwankt  /.wischen 

(einer  kaum  bemerkbaren  und  einer  so  ausserordentlich  intensiven  Ge- 
hörBerscbeinung,  dass  dadurch  sogar  starke  objective  Schalleinwirkungen 
libertönt  werden.  Die  betreffenden  Patienten  können  dabei  zu  geistiger 
Beschäftigung  unfähig  sein,  werden  in  Folge  des  starken  Geräusches 
an  dem  Einschlafen  gehindert,  gerathen  in  einen  Zustand  der  Erregung 
■toder  wieder  der  Melancholie  und  machea  mitunter  ihrem  Leiden  durch 
^Helbstmord  ein  Ende. 

^P       Schufanhingen    in   der  Stärke  der  subjectiven  Gehörsemptindungea 

treten   häufig  auf  und   beruhen   theils  auf  Veränderungen  jeuer  patho 

logischen  Zustände,    durch   welche  die  subjectiven  Gehiirsempfiudungen 

ausgelöst    werden^    theils    kommen  sie   ohne   nachweisbare   Ursache  zu 

Stande.    Bei   gleichzeitig   vorhandenen    verschiedenartigen    subjectiven 

^|Gerän»<chen    finden   gewöhnlich    auffällige  Intensitätsschwankungen    der 

Heinzeinen  subjectiven  Gehörsempfindnugen  statt;  zuweilen  taucht  die  eine 

Art  der  subjectiven  Gehörsemptinduugeu  ganz  unter  die  Empfindung»- 

HBchwelle,    während  eine  andersartige,    snnst  wenig  intensive  subjective 

^BeböreempfiuduDg  vorübergehend  vorherrscht;  manchmal  werden  bei  ge- 

^Hnger  Stärke  der  subjectiven  GehOrsempfindungen  nur  einzelne  Arten 

Hoder  nur  eine  Art  wahrgenommen,  indes  bei  heftigeren  subjectiven  Ge- 

VliDrssensationen  zu  den  früheren  Arten  noch   anders  geartete  subjective 

Gehörsempfindungen  hinzutreten. 

Localisation.    Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  scheinen  anfäng- 

^^cb  häufig  von  aussen  zu   kommen,    wahrscheinlich    weil    der  Hörnerv 

^Bhjsiologischer   Weise  gewohnt   ist,    seine   Eindrucke    von  aussen  zu 

Hrapfangen;  sobald  jedoch   die  eigentliche   Natur  dieser  Gehörsempfiu- 

^düngen  erkannt  ist,  wobei  oft  ein  Zufall  oder  Täuschungen  die  richtige 

Erkenntniss  herbeiführen,  wird  von  den  meisten  Personen  der  Ausgangs- 

ponkt  der  subjectiven  GebÖrsempfindungen  in  den  Kopf  oder  in  das  Ohr 

Tcriegt. 

W'mh  fUr  eineu  grossen  Einfluss  das  Urtheil  auf  die  LocRlisation  der  aub- 

tiren  GehOräcnipfindDogen  nehmen  kann^  fand  ich  Gelegenheit  an  mir  zu 

chien:    Während  mehrerer  Sommornächte  war  ich  von  einem  htiftigeu 

nzirpeu    belästigt,,   das   mich   am  Einschlafen  hiuderte;    als  ich  einmal 

vefen    des  besonders  storendf^n  Zirpens  das  Fenster  schlotfSf    bemerkte  ich 

meiner  Ueberra^chang,  daäs  dna  Zirpen  ungeschwächt  fortdauerte.   Weitere 
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Versacbe,  die  ich  mit  beiden  Ohreu  vornahm,  liefen  mich 
ich  das  zirpende  Geräunch  nnr  subjcctiv  höre;   von  diesem  .\  ke  ia 

erschien  mir  dad  Zirpen  im  Ohre  und  ich  verlegte  die  Geböfsquette  nie  mtthr 
nach  aussen. 

Andere  Individnen  localisireD  die  sabjectiveo  GehörsempOudouigco 
auch  dann  nach  auseen,  wenn  sie  über  deren  Ent^tehoogsarftache  unter- 
richtet  sind. 

Eine  geoaaere  ßestinmiaog  der  scheinbaren  Aasgangftttelle  der  nub- 
jectiyeD  GehOrsetupfinduDgen  im  Kopfe  und  der  grösseren  oder  geringeren 
Ausbreäumj  dieses  subjectiven  Hörfeldes  lässt,  meiner  Beobachtiniit:  nach, 
weseutliche  Verschiedenheiten  erkennen,  die  häudg  nur  individaell  sind, 
jedoch  auch  von  der  Intensität  der  sabjectiven  Gebörsempfindangen  nncl 
von  deren  Auftreten  in  einem  Obre  oder  in  beiden  Obren  abhängen 
können.  Schwache  subjective  Gehörsempfindnngen  werden  häuüg  geg^Q 
die  median  gelegenen  Theile  des  GehOrorganes  verlegt,  die  intensiverea 
und  mehr  muäikalischen  subjectiven  Gehörsempfindungen  dagegen  weiter 
nach  aussen  gegen  den  Ohreingang.  Je  stärker  das  Geräusch  empfanden 
wird,  desto  grösser  scheint  das  subjective  Gehörfeld  zu  sein,  so  daM 
z.  B.  schwächere  subjective  Gehörsempfindungen  im  Ohre  allein,  stär- 
kere dagegen  vom  Ohre  ans  über  eiueu  verschieden  grossen  AhHcbnitt 
des  Schädels  verbreitet  erscheinen.  Bilateral  bestehende  subjective  Ge- 
hörsempfindungen können  in  jedem  Ohre  fUr  sich  vorkommen,  also  ge- 
trennte subjective  Oörfelder  besitzen;  häufiger  dugegeu  verschmelzen  die 
beiderseitigen  gleichartigen  Empfindungen  zu  einem  gemeinschaftlichen 
sabjectiven  Uörfelde,  das,  ganz  gleich  dem  subjectiven  Rörfelde,  bei  Zu- 
leitung eines  Tones  gleichzeitig  zu  beiden  Ohren,  gegen  die  Mtttellmie 
des  Kopfes  verlegt  wird  (167),  vorausgesetzt,  dass  die  Stärke  der  Ge- 
börsempfindungeu  au  beiden  Ohren  gleich  oder  wenigstens  nicht  bedeu- 
tend verschieden  ist.  Bei  bedeutend  verschiedener  Intensität  der  sab- 
jectiveu  Gehörsempfinduugen  au  beiden  Obren  zeigt  sich  daa  subJecÜTe 
Hörfeld  mehr  gegen  das  stärker  ergrifTene  Ohr  gelegen  und  kann  bei 
Unterdrückung  schwacher  GehörsempfiuduDgeu  an  dem  einen  Ohre,  durch 
starke  subjective  Gehörsempfindungen  am  anderen  Ohre  ganz  tu  das  Be- 
reich dieses  Ohres  hineinrUcken.  Bei  ungleichartigen  sabjectiven  Ge- 
hOrsempfindangen  erfolgt  keine  Versuhmelzung  der  Hörfelder,  sondern 
jedes  Ohr  bat  in  diesem  Falle  stets  sein  besonderes  subjective«  Hörfeld. 

Bezüglich  der  i^auer  erscheinen  die  subjectiven  GehörsempfinduDg«n 
entweder  nur  zeitweise  oder  besteben  fortwährend;  die  erstcren  werden 
als  intermittirende,  die  letzteren  als  coutinairlicbe  subjective  GcbOr^ 
emptinduugen  bezeichnet.  Die  intermUtirenden  subjectiven  Gehörsempßn- 
duntjen  treten  gewöhnlich  ganz  unregelmUssig  auf,  zuweilen  jedoch ,  ao- 
fallsweise,  zu  bestimmten  Zeiten  und  dabei  von  gleicher  Dauer,  wie 
dies  n.  A.  bei  der  später  zu  crwähueuden  Otitis  intermittona  der  Fall  '\%t. 


M 


Subjecdve  GobörsemptiQdangen. 


Haiyf  (1G8)  fUbrt  einen  Fall  an,  in  welchem  das  Ohrenäauaen  jeden 
d  von  7 — lü  Uhr  anhielt.  —  Ein  von  mir  behandelter  Patient  bekam 
Nacht  um  2  Uhr  ein  heftiges  Ohrengerilusch,  das  erst  nach  einigen 
den  schwand.  —  Eine  anHmische  Frau  tlieilte  mir  mit,  dass  sie  jeden 
en  von  Schwindel  und  hierauf  von  Ohrensausen  befallen  wurde,  das  binnen 
inuten  immer  heftiger  auftrat  und  sich  nach  weiteren  20  Minuten  völl- 
ig verlor.  Das  Gehör  blieb  dabei  unbeeinfluast.  Die  Anfälle  gingen 
th  Darreichung  von  Eisen  zurück.  —  Bei  einer  Patientin  beobachtete  ich 
len  Kachmittag  4  Uhr  ein  starkes  Pulsiren  der  Carotis  mit  bedeutender 
)the  dsr  seitlichen  Halspartie  und  der  Ohrmuschel,  wobei  gleichzeitig  Schwer- 
keit und  Ohrenaausen  bestanden.  Die  Anfalle  währten  mehrere  Stau- 
—  Aehnliche  Beobachtungen  finden  sich  Öfter  vor.  Snbjective  GehiJra- 
ndungen  können  ferner  zur  Zeit  der  Menstruation  vorübergehend  auftreten. 
Mitunter  sind  es  bestimmte  VeranlaäsuDgeu,  die  in  einzelnen  Fällen 
Imftssig  Bubjective  GchörsempfiDduDgen  auslösen;  so  köonen  diese 
b  Kaabewegnngen  hervorgerufen  werden,  wahrscb  ein  lieh  in  Folge  der 
ewegung  des  Tensor  tympani  bei  Contractionen  des  Tensor  veli; 
Dach  dem  Essen  zuweilen  durch  einige  Zeit  anhaltenden  subjectiven 
BblJrsempfindungen  sind  wolil  zum  Theil  auch  durch  eine  stärkere  Blut- 
uhr zu  den  KopfgefUsseu  bedingt.  Bei  einer  Abhängigkeit  der  sub- 
tiven  GehOrsempfinduDgen  von  einem  NasenracheDcatarrh  wirkt  selbst- 
itändlich  jede  stärkere  Schwellung  der  NasenrachenschlLMmhaut  un- 
Btig  auf  die  Ohrgeräuscbe  ein,  daher  dunstige  Räume,  feuchte  Kälte, 
ie  trockene  Wärme  in  solchen  Fällen  subjective  Gebörsempfindungea 
?orrnfen  oder  vorhandene  steigern. 

Intermittirende  subjective  Gehörsempfindungen,  die  am  Beginne  einer 

renerkrankuDg  von  geringer  Stärke  und  nur  auf  kurze  Zeit  erscheinen» 

Den  mit  zanehmeodem  Ohrenleiden  intensiver  werden,  häufiger  auf- 

sn,  dabei   immer  länger  anhalten   und  endlich  in  continuir liehe  sub- 

ke  Gehörsempßndungen  Übergeben.     In  einzelnen  Fällen  treten  diese 

ch   ursprünglich    als   solche  auf   nnd  zeigen  nur  Intensitätsscbwan- 

Igen,  aber  keine  Unterbrechung.     Bezüglich  der  Bestimmung,  ob  in 

einzelnen   Falle  intermittirende   oder  continuirliche  subjective  Ge- 

mpfindungen  bestehen,  ist  zu  beachten,  dass  schwache  continuirliche 

örsempfindungen  durch  äussere  Schalleinflüsse  Ubertünt  werden  können 

r  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  unbeachtet  bleiben  und  sich 

bei  äusserer  Ruhe,  z.  B.  Nachts  auffälliger  bemerkbar  machen.    Es 

bt  also    continuirliche  subjective  Gehörsempfindungen ,   die  den  An- 

ein  von  intermittircuden  haben.    In  Fällen,  in  denen  das  Ohrensausen 

blich  bei  Tag  verschwindet  und  nur  Nachts  besteht^  kauu  mau  sich 

der  Regel  Qberzeugcu,  dass  die  subjectiven  Gebörscmpfindungen  auch 

^rend  des  Tages,  in  einem  stillen  Raum  wahrzunehmen  sind;   häufig 

B&gt  es  durch  Verstopfung  beider  Ohren,  also  durch   Abhalten   des 

nueren  Lärms,  das  Bestehen  von  subjectiven  GehÖrsempfindnngen  nach- 

n.    Bei  Verstopfung  des  Ohres  mit  dem  Finger  hat  man  zur  Ver- 
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GewOhnlicb  ist  das  Gehör  bei  vorbandeneD  sabjectiveo  GebOrsem- 
»finduDgen  berabgesetzt  und  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  betrefTenden 
^atienten  ein  normales  Gebt)r  angeben,  lägst  sieb  nicht  selten  dnrcb  ge- 
näse HörpTtlfangen  eine  mitunter  sogar  beträchtliche  GebÖrsverniinderuDg 
nachweisen.  Znweüen  erscheint  die  Schwerhörigkeit  als  erstes  Symptom 
und  erst  nach  einer  verschieden  langen  Zeit  treten  snbjective  Gehörs 
enipfindangen  binzn.  Auch  betreÜs  der  Intensitäty  in  der  beide  Symptome 
betteheo,  herrschen  mannigfache  Verschiedenheiten:  Häufig  nehmen  beide 
Sjmptome  ziemlich  gleichmässig  zu,  bis  zu  dem  Eintritte  der  vollstän- 
digen Taubheit,  in  deren  Gefolge  zuweilen  noch  heftige  snbjective  Ge- 
bttrsemptindungen  besteben,  als  Zeichen,  dass  der  Äcusticus  seine  Tbätig- 
keit  noch  nicht  vollständig  eingestellt  bat;  ein  andermal  jedoch  schwinden 
die  subjectiven  Gebörsempfindnngen  mit  der  eintretenden  Taubheit  all- 
mäbltcb  gänzlich,  eine  Erscheinung,  die  fUr  die  erfolgte  Anaestbesia 
acnatica  spricht. 

Su  zeigte  bei  der  S.393  erwfthnten  Patientin  mit  Transfert  das  vollständige 
Schwinden  der  heftigen  subjectiven  Gehörsemptiudungeu  den  Kintritt  der  An- 
^aestheaia  acuatica  an  dem  betreffenden  Obre  an.  —  Eine  meiner  Patieotinnen 
^nrarde  bei  Jedem  Versuche,  zu  lesen  oder  zu  schreiben,  von  heftigen  Kopf- 
^■Khmerzen  befallen,  wobei  die  am  rechten  Ohre  betindticben  subjectiven  Ge- 
^Pli^JrsemptinduDgen  allm&hlich  abnahmen,  während  gleichzeitig  eine  Zauahme 
^^der  SchwerböriKkeit  an  diesem  Obre  auftrat,  die  bis  zur  complelen  Täub- 
inheit  fortöchritt;  mit  deren  Eintritte  waren  die  subjectiven  Uebürsem|iiindungen 
^Kirerstunimt. 

^^  In  ähnlicher  Weise  können  in  Fällen  von  hochgradiger  Schwerhörig- 
keit und  verstummten  subjectiven  Gebörsempfindungen,  bei  einer  statt- 
6ndendeD  Besserung  des  Obrenleidens,  vor  dem  Eintritte  der  Gehörs- 
beaaemng,  zuerst  die  snbjectiven  Gebörsempfindnngen  wieder  hervortreten 
und  dem  noch  immer  hochgradigen  schwerhörigen  Patienten  als  eine 
sanehmende  Verschlimmernng  des  Ohrenleidens  erscheinen,  bis  sich  erst 
bei  weiter   fortschreitender  Besserung  eine  Gehörssteigerung,   zuweilen 

l^bei  abnehmenden  sabjectiven  GebÖrsemptindungen,  zu  erkennen  giebt. 

^H  Derartige  Erscheinungen  kommen  manchmal  vorübergehend  zur  Beob- 
^^cbtnng;  ich  liabe  wiederholt  Fälle  vorgefunden,  wo  eine  bestehende  Schwer- 
bOrigkeit  mit  den  stärker  auftretenden  snbjectiven  GebÜräcmptindungen  ab- 
aabm  und  bei  schwächer  werdendem  Ohrgeräuscbe  wieder  zunahm.  Auch 
eine  ^"^teigeruug  der  Schwerhörigkeit  bei  abnehmenden  subjectiven  Gehörs- 
«mptindungen  kann  bei  sonst  intacter  Keaction  des  auf  dem  Wege  der  Kno- 
cbeoleitung  erregten  Äcusticus  besteben.  —  Eitixbeeio  (170)  fuhrt  einen  Fall 
an,  in  welchem  die  Luftdoucbe  des  Mittelobres  regelmässig  eine  Hörbeasemg 
^HBnd  gleichzeitig  eine  Steigerung  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  bewirkte. 

1^        In  vielen  anderen   Fällen  lässt  das  Verhalten  der  subjectiven  Ge- 
hl^rsempfindungen  zu  der  Schwerhörigkeit  die  mannigfaltigsten  indirida* 
^llen  Verschiedenheiten  erkennen.    So  findet  sich  nicht  selten  eines  der 
len  Symptome  von  geringer  Intensität  vor,  indes  das  andere  Symptom 
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meidun;;  von  TUuscbuDgen  zu  beacbten,  dass  bei  starkem  RinpreMeo  des 
FiDp:erH  in  den  Gebörgang  die  Palsationggeräaecbe  der  FiDgerartemn 
hiirhar  werdeo  können  und  dass  femer  Bewegungen  des  Fingers  an  deo 
GehOrbwänden  Reihungggeräuecbe  erzeugen;  eudlich  ist  aucb  tu  bcacbteny 
dass  bei  starkem  Drucke  nacb  innen  die  Luftsäule  im  GehOrgange  das 
Trommelfell  mit  den  GehOrkobcbelcben  labyrinthwäi'ts  bewegt  aod  da- 
durcb  subjeetive  Geh^rsemptindungen  auszulösen  vermag. 

Einseitig  hestebende  subjeetive  Gebörsempfiudungen  können  bei  vor- 
handener Scbwerbörigkeit  auf  dem  betreffenden  Obre,  durch  die  auf  das 
gesunde  Ohr  einwirkenden  äusseren  ScballeinflUsse  nicht  zur  Wabmebrocn^ 
kommen,  treten  aber  alsbald  dentlicb  hervor,  wenn  das  gesunde  Olxr 
verstopft  uud  damit  für  den  Patienten  gleichsam  ein  gtilJer  Raum  ge- 
schaffen wird.  Daranf  beruht  meiner  Ansicht  nach  das  anscbeJoead 
Paradoxe  in  der  Beobachtung  PouTZEß's  (169),  das»  bei  einseitiger  Sebvrer* 
hririgkeit  durch  Verstopfung  des  gesunden  Obres,  auf  der  erkrankten 
Seite  Ohrensausen  auftritt.  Dieses  Ohrensausen  wird,  nach  dem  coobao 
Angeführten,  nicht  etwa  durcb  Verstopfung  des  gesunden  Obres  erregt, 
sondern  es  ist  damit  nur  die  Möglichkeit  seiner  Beobachtung  gegeben. 
Für  einzelne  solcher  Fälle  kommt  vielleicht  noch  der  Umstand  in  Be- 
tracht, dass  die  subjeetive  Gebörsempfiudung  an  dem  einen  Obre  durch 
die  stärker  erregten  Scballempfindungen  am  anderen  gesunden  Ohre  be- 
ruhigt werden  (s.  S.  405)  and  bei  Entfall  des  Schalleinfiasses  wieder  ti 
stärkt  hervortreten. 

Düt   Verhiittniss  der  suhjecliv^n  Gehörsempßndungen  sur  Schttyerh 
riffkrit  erweist  sich  sehr  verschieden.    Wenn  auch  beide  Symptome  bän 
gemeinschaftlich  auftreten,  so  machen  sich  doch  die  subjectiven  Geböra— 
empfindungen  als  ein  actlves  Symptom  gegentlber  dem   passiren  Sym- 
ptome der  Schwerhörigkeit  früher   bemerkbar  nnd  es  ist  daher  begreif— 
lieb,  dass  eine  Abnahme  des  Gehörs  erst  in  ihrem  weiteren  Fortschreites 
auffälliger  erscheint.     Zuweilen   bestehen  die  subjectiven  GehÖrsetupfin^ 
dangen  allein  und  auch  sorgfältig  angestellte  Hörprüfungen  lassen  an  den 
betreffenden  Ohre  keine  Gehörsaboahme  nachweisen,  sogar,  wie  ieb  diai 
in  mehreren  Fällen  beobachtet  habe,  nach  Jahre  hindurch  rorhandciMa 
subjectiven  Gebörsemptindangen.     Ein   andermal    dagegen   zeigen    sioh 
die  subjectiven  Gehörsempfindungen  als  Prodromalsymptome  einer  «pKtar 
immer  deutlicher  hervortretenden  Schwerhöiigkeit 

Dies  kann  aufh  In  Füllen  von  Keitvetso  eräcbeinenden  Symptomen  roa 
Ohrenaanaeu  und  .Schwerhörigkeit  der  Fall  ücin:  Ein  junger  Mann  ans  m«incr 
KUeotel  wurde  tu  unrcgelmiu.>(ig«n  Zeitiatervallon  von  heftigen  Ohreogomn- 
sehen  bcfalleD:  *i4  Standen  später  trat  Schwerhörigkeit  liinzu,  worauf  beide 
Symplume  eioen  Tag  oder  mehrere  Tnge  anhielteu.  Als  erstes  Zeichen  dar 
erfolgendeu  Heiwerung  fand  (lue  qualitative  Acuderung  der  8ubj<'etivrn  O«- 
bon^uijifin '  :t,  worauf  bald  dnTinch  dif  Schwerhörigkeit  abnahm  nad 

mit  den  ...  i  GehÖrsempfuiduiigcu  achwand. 


§  2.   Subjfctite  Gehörsempfin dangen. 


Gew^^hnlicb  ist  das  Gehör  bei  vorbandcDon  sabjeotiven  Gebörsem- 
pfiDdungen  herabgesetzt  and  selbst  in  Fällen»  in  denen  die  betreffenden 
Patienten  ein  normales  Gebor  angeben,  lässt  sieb  nicht  selten  durch  ge- 
oaoe  HörprQfangen  eine  mitunter  sogar  beträchtliche  Gehörsvermindernng 
naebweisen.    Znweilen  erscbetnt  die  Schwerhörigkeit  als  erstes  Symptom 
und   erst  nach   einer  verschieden   langen  Zeit  treten  sabjective  Gehörs- 
eoipßodnngen  hinzu.    Auch  betreffs  der  Intensität,  in  der  beide  Symptome 
bestehen,  herrschen  mannigfache  Verschiedenheiten:  Häufig  nehmen  beide 
^■Symptome  ziemlich  gleichmässig  zu,   bis  zu  dem  Eintritte  der  vollstän- 
^■digen  Taubheit,  in  deren  Gefolge  zuweilen  noch  heftige  subjective  Ge- 
^V  hOrsempOndungeo  bestehen,  als  Zeichen,  dass  der  Acusticus  seine  Thätig- 
^V  keit  noch  nicht  vollständig  eingestellt  bat;  ein  andermal  jedoch  schwinden 
die  bubjectiven  Gehörsempfindangeu  mit  der  eintretenden  Taubheit  all- 
mählich  gänzlich,  eine  Erscheinung,    die  fUr  die  erfolgte  Anae-sthesia 
^acnstica  spricht 

So  zeigte  bei  der  S.  393  erwähnten  Patientin  mit  Transfert  das  vollständige 

inden  der  heftigen  subjectiven  Gehörsempfindangen  den  Eintritt  der  An- 

lesia  acustii^a  an  dem  bctreiTenden  Ohre  an.  —  Eine  meiner  Patientinnen 

k"  bei  jedem  Verbuche,  zu  lesen  oder  zu  bchreiben,  von  heftigen  Kopf- 

:hnierzeD  befallen,  wobei  die  am  rechten  Ohre  betindlichen  subjectiven  Ge- 

trsemptindungcn  allmählich  abnahmen,  während  gleichzeitig  eine  Zunahme 

ler  Schwerhörigkeit   au  diesem  Ohre  auftrat,    die  bid  zur  completeu  Taub- 

leit  fortschritt;  mit  deren  Eintritte  waren  die  subjectiveu  GeliöriierapfiDdungon 

■eratummt. 

In  ähnlicher  Weise  können  in  Fällen  von  hochgradiger  Schwerhörig- 
keit and  verstummten  subjectiveu  Gehörsempfiudungen,  bei  einer  statt- 
findenden Besserung  des  Ohrenleidens,  vor  dem  Eintritte  der  Gehürs- 
^K>eMemng,  zuerst  die  subjectiven  Gehörsempfindnogen  wieder  hervortreten 
Vand  dem  noch  immer  hochgradigen  schwerhörigen  Patienten  als  eine 
^aoehtuende  VerscblimmeniDg  des  Ohrenleidens  erscheinen,  bis  sieb  erst 
iDei  weiter  fortschreitender  Besserung  eine  Gehörssteigernng,  zuweilen 
f     fcei  abnehmenden  subjectiven  Gehtirsempfmdungen,  zu  erkennen  giebt. 

^^t  Derartige  ErscheinuDgen   kommen   manchmal  vorübergehend  zur  Beob- 

^^B|feliiDg;  ich  habe  wiederholt  FHlle  vorgefunden,  wo  eine  besiehende  Schwor- 

^^^Hlgkcit   mit  den  starker  auftretenden  subjectiven  Gehörsempliudiingen  ab- 

^^55hm    und   bei   schwjlcher  werdendem  OhrgerÄusche  wieder  zunahni.     Auch 

^aine  Steigerung   der  Schwerhörigkeit   bei   abnehmenden  subjectiven  (lehörs- 

,       ^^mpti^dungen  kann  bei  sonst  iutactcr  Koaction  dos  auf  dem  Wege  der  Kuo- 

«henleitung  erregten  Acusticus  bestehen.   —   EiTicLbE&a  (17ü)  fuhrt  einen  Fall 

mu,  iu  welchem  die  Luftdouche.  des  Mittelohres  regelmiUäig  eine  Hörbesäerng 

lind  gleichzeitig  eine  Steigerung  der  subjectiveu  Gebi'irsemptindungen  bewirkte. 

In  vielen  anderen  Fällen  lässt  das  Verhalten  der  subjectiveu  Ge- 
lilirsompfindnngeu  zu  der  Schwerhörigkeit  die  mannigfaltigsten  individu- 
ellen Verschiedenheiten  erkennen.  So  findet  sich  nicht  selten  eines  der 
beiden  Symptome  von  geringer  Intensität  vor,  indes  das  andere  bymptoui 
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ßtark  anggeprägt  erscfaeiDt,  uod  so  wie  es  Bnbjective  Gehörsempfindong; 
ohne  Schwerhörigkeit  giebt^  so  kann  eine  Schwerhörigkeit  bis  zar  Tac^ 
heit  fortschreiten,  ohne  dass  an  dem  betreffenden  Ohre  jemals  8ubj(^^ 
tire  Gefaörsempfindongen  bestanden  hätten,  wie  z.  B.  in  Fällen,  in  dei^. 
das  schallpercipirende  Organ  allerdings  seine  Hörfähigkeit  bewahrt  k   j 
jedoch  in  Folge  verminderter  oder  aufgehobener  Schwlnguugst'äbigkeitci 
scballleitenden  Apparates,  nur  geringe    oder  gar  keine  Anregung  ^m,rg. 
diesem  Wege  erhält. 

Von  den  eigentlichen  snbjectiven  GehörsempfindaDgen  sind  die  Gr 
hörshallucinationen    und    die   entotischen   Geräusche    streng    zu    nnft^r- 
scheiden. 

Die  GehörshaUucinaiwnen  beruhen  im  Wesentlichen  auf  einer  co 
calen  Reizung  und  zeigen  sich   als  ein  häufiges  Symptom  von  Geist 
krankheiten.  Bezeichnend  für  die  GehGrshallucination  ist,  zum  Unterschiede 
von  den  subjectiven  GehOrserapfindungen,  das  subjective  Hören  von  Men- 
schen- oder  Thierstimmen,  von  Worten,  Sätzen  oder  Redensarten,   beim 
Verfolgungswahne,  von  Schimpfreden,  womit  der  Patient  gewöhnlich  die 
Vorstellung  einer  thatsächlich  sprechenden  Person  verbindet.   Auch  gei&tlg 
gesunde  Schwerhörige  vermeinen  zuweilen  Worte  zu  hören,  halten  sich 
für  angesprochen  n.  s.  w.,   doch  beruht  dies  zumeist  auf  einer  Urthetls- 
täuschung  und  nicht  auf  Gehörshallueiuatloueu;  allerdings  können  diese 
auch  an  sonst  Geisteegesunden  vorilliergelienU  vorkommen.     Von  Wicb- 
tigkeit  ist  der  Einfluss  der  verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehörorganen 
auf  Gehörsballucinationen.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  alle  jene  Veran- 
lassungen, die  bei  Geistesgesnudeu  subjective  Gehiirscmptiudungen  her- 
vorrufen, bei   den  dazu  geneigten  Personen  Gehörshallucinatiooen  ans- 
zulösen  vermögen. 

Ea  erscheint  demzufolge  sehr  wichtig,  Gehörshallacinanten  auf  den  Za- 
ßtand  ihrer  Gehörorgane  zu  untersuchen. 

Kill  DionstmKdchen  gab  mir  uUj  daüs  ea  jeden  seiuer  Gedanken  dcatHoh 
ausgesprochen  höre  und  dadurch  sehr  aufgeregt  werde;  nach  Ausspritzung  cioe^ 
Cerumenpfropfens  beruhigten  sich  die  Gehörshallucinationen.  —  Kb88fx(I7I) 
fand  Heilung  von  Gehörähallucinationen  durch  Ausspritzung  von  Cemmen  ausdeffi 
linken  Ohre  und  Tenotomie  dei*  Tensor  tympani  am  rechten  Obre.  —  L.MnKS 
(172)  entfernte  einem  Melancholiker  einen  Cerumenpfropfen,  worauf  Patieal 
die  Hallucinution  von  Kiudergeachrei   raach  verlor   und    binnen    kurzer  Z.ät 
genas.  —  Bei  einer  an  chronischem  Ohrencatarrh  erkrankten  Frau,  der  ich 
den  Hammer  extrahirte,  waren  nach  der  Operation  die  seit  Jahren  bc«tio* 
denen  Hallucinationen   von  Menschengescbrei   nicht   wieder  aufgetreten.  — 
Köpfe  (173)  erwähnt,   dass   die   einfache  Einführung  eines  Trichter«  in  i1u 
Ohr  Gehörsballucinationen  bewirken  könne.  —  SpRATLr>*o  (174)  berichtet  Qher 
einen  Fall  von  GehÖrshallucination  anlässlich  eine»  Fremdkörpers  im  GehOr- 
gange.  —  Jollv  (17  5)  führt  Fülle  an,  wo  der  galvanische  Strom  U&tluciDa- 
tionen  von  Worten  und  Sätzen  auslöste.  —   Konuad  (176)  beobachtete  in  ^V.r 
Mehrzahl  der  an  gemeinen  Hallucinationen  Leidenden  quantitative  und  i|tiali- 
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Veränderungen   der  electriacbon  Aoasticusreaction ,   besonder«  Hyper- 
a  acastica  (177). 

OD  Interesse   ist  das  Vorkommen  von  Gebörsballacinatlonen    bei 
diger  Äcaestbesia  acusttca.    Als  bierlier  gehöriges  Beispiel  wäre 
fall  TOD  Leidesdokf  [Weiss  (t70)|  anzaflihreu,  der  eine  taube  Dame 
die  zaweilen  Sätze  uod  Worte  borte  und,  mit  ihrem  Zustande 
bekannt,  dieses  HOren  als  ein  hallucinatorlsches  erkanate. 

An  mir  beobachtete  ich  wiederholt  folgendes  hallucinatorisch  auftreten- 
«cuatisches  Erinnerungsbild:   Icli  vermeinte   besonders  Nachts  die  Tele- 
pen-Olocke  meiner  HaoatbUre  zu  hören ^   während  thatsächlich  kein  ob- 
er Ton  erzeugt  worden  war.     Als  ich  eine  Aendemng  in  der  SigiiAlart 
locke  dahin  anbringen  Hess^  dasd  anstatt  des  continuirlicben  Klingeins 
ersteliuDg  des  electrischen  Contactes  nar  ein  einzelner  Schlag  erfolgte, 
ich   im  Stande,   das  von    mir   geliörte  Klingeln   gleich  aU  subjcctiv  za 
Den,  da  ein  entsprechend  objectivert  Klingeln  nicht  mehr  hervorgerufen 
Allroühlich  hörte  jedoch  meine  subjective  Emptindung  des  Klingeins 
ud   statt   derer   stellte    sich  eine   dem    objectiven  Olockenscblage   ent- 
hende  subjective   Empfindung  ein,  womit  mir  nunmehr  eine  Unterschei- 
i  zuweilen  unmöglich  wird,  ob  der  von  mir  vernommene  Olookenscblag 
rabjectiver  Natur  ist  oder  der  Empfindung  des  objectiven  Glockenscblages 
mmt 
Aehnliche  Erscheinungen    treten  auch  auf  optischem  Gebiete  auf  (178). 

£ntotüche  Geräusche  sind  Gehörsempfindungen,  die  durch  eine  im 
»er  befindliche  objective  Schallquelte  ausgelöst  werden;  dieselbe  hat 
(bnlicb  im  Gehörorgane  oder  in  den  benachbarten  Partien  desselben 
k  Sitz.  Hierher  gehören  die  Gefäss-  und  Muskelgeräusche,  die  bei 
fiinblasnngen  in  das  Mittelobr,  bei  Abhebung  der  Tubeowandungen 
Btenden Geräusche,  sowie  das  Geräusch,  das  lebende  oder  todte  Fremd- 
er im  Ohre  bei  ihren  Ortsveränderuugeu  erregen. 

Die  Gefässfferäwfche  waren  bereits  dem  HiriMiKUAXBs  (179)  bekannt,  in- 

dieser  Autor  die  Ohrengeräuscho  auf  SelbstauacuUutiou  der  im  Kopfe 
renden  Gcfiisse  bezieht.     Lefoksprost  (ISO)   fuhrt  das  Ohrensausen  auf 

ationsanomalien  in  den  kleinen  zum  Ohr  gehenden  Arterien  zurlick. 
KT  (181)  erwähnt  die  Fortleitung  des  Nonnengeräusches  in  der  V.  jngn- 

intema  bis  zur  Fossa  jngniaris.  Dieses  Geräusch  wird  bei  Compresaion 
jugularis  siatirt.  Mmos  (IS2)  betont  die  Möglichkeit,  daas  eine  sehr 
Bterte  Fossa  jugularis  Blatgeräusche  im  Venenrohr  auslösen  könne,   da 

ündnng   des  Sinns  tranaversus   in   den  Bulbus  jugularis  sehr  enge  ist, 

tilb  bei  einer  bestimmten  StromeHgeachflindigkeit  das  Auftreten  eines 
balggeräosohes  anzunehmen  sei.  Ich  möchte  diesbezüglich  nur  aufmerk- 
I  machen,  dass  ein  eigentlicher  Bulbus  ven.  jngul,  nicht  besteht  und  das 
frnrobr  an  dieser  Stelle  nur  eine  Schlinge,  aber  keine  bulböse  Erweite- 
i  bildet;  demnach  entspricht  auch  die  verscbiedene  Tiefe  der  Fossa  jugu- 
der  bald  schwächer  bald  stärker  ausgeprägten  Krümmung  des  Venen- 
i  und  komm't  nicht  durch  eine  verschieden  mächtige  Ausbuchtung  desselben 
puide.  V.  Tröi.tsoh  ( I  Vt3)  bemerkt,  dass  eine  Verengerung  im  Canalis  caro- 
leicht  Gefässgerausche  veranlassen  könnte.  An  einigen  Präparaten 
eine  beträohtUche  Einengung  des  carotischen  Canales  auf.     Htrtl 
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(184)  fand  die  Arteria  stapedia  zuweilen  sehr  mächtig,  in  welcbem  Ta.Wi 
hörbare  Pulsationsgeräusche  leicht  stattfinden  können.  CiiiM.o<i  flSS)  heilti 
ein  üontinuirlichea  Ohrengeräuach  durch  die  Operation  eines  Aneurysma  cir 
soideum,  das  von  der  Ohrmuschel  auf  den  äusseren  Gehörgaog  ttbergegrifiei 
hatte.  In  einem  Falle  von  Reybürn  ( 1 S6)  war  im  Gegentbeile  nach  Unter 
bindung  eines  Aneur.  cirs.  der  Arteria  occipitalis  ein  starkes  „Trommeln' 
im  Ohre  aufgetreten.  Ein  Aneurysma  der  Arteria  basilaris  kann  Ohren 
klingen  (187),  Klopfen  im  Oeciput  [GrieshsGer  (1S7)|  oder  bilaterales  Saosei 
(1S8)  erregen.  —  Gefässgeräusche  zeigen  sich  bekanntlich  infolge  von  kör 
perlicher  Anstrengung,  bei  Kopfcongestionen,  zuweilen  bei  Herzfehlern,  be 
den  vei-schiedenen  vasodilatatorischen  Vorgängen,  wie  ich  dies  in  einigei 
Fällen  von  Morbus  Basedowii  besonders  ausgeprägt  vorfand.  lu  einem  meinei 
Fälle  war  durch  rasche  Abkühlung  des  durchnäseten  Kopfes  eiu  heftiges  Caro 
tidengeräusch  aufgetreten,  das  sich  nach  Anwendung  des  Inductions-Stromei 
verlor.  In  diesem  Falle  dürfte  das  Geräusch  durch  vasomotorische  Kinflflssf 
veranlasst  worden  sein.  —  In  einigen  Fällen  sind  die  Gefassgeräusche  aucl 
objectiv  nachweisbar.  WagenilÄlser  (190)  beobachtete  ein  objectiv  börbarei 
Ohrengeräusch,  das  zeitweise  verschwand,  dann  aber  durch  Husten,  sowk 
durch  Catheterismus  der  Ohrtrompete  wieder  hervorzurufen  war.  Dagegei 
theilt  Meyer  f  11»  1)  einen  Fall  mit,  wo  eine  Lufteinblasung  ins  Mittelohr  vor- 
handene Pulsationsgerilusche  zn  beheben  vermochte.  In  derartigen  Fällen 
hängen  die  Ohrgefässgeräusche  vielleicht  von  veränderten  Keeonanzverhält- 
nissen  ab:  auch  die  verschiedenen  Spannungsverhältnisse  im  schallleiteuden 
Apparate  können  hierbei  von  EinÜuss  sein. 

Manche  feinhörige  Personen  bemerken  bei  vollständig  äas&erer  Bohe 
ein  schwaches  Geräusch  am  Ohre;  möglicher  Weise  aind  es  Gefäaageränscbe, 
die  ein  minder  gut  hörendes  Ohr  nicht  wahrnimmt. 

Betreffs  der  Ansicht  von  Kksselbacu,  dass  die  galvanisch  erregten 
hÖrsempHnduogcn  cntotiscber  Katnr  sind,  siehe  S.  406. 

Muskelgeräusche  treten  als  entotische  Geräasche  vor  allem  bei 
traction  des  Tensor  veli,  seltener  des  Tensor  tympani  auf.    Sie  erscheioec 
znmeist  als  knackende  Geräusche,   die  von  den  betreffenden  Individnen 
gewöhnlich  in  die  Paukenhöhle  verlegt  werden  nnd  in  der  Regel 
objectiv  wahrnehmbar  sind. 

Jon.  Müller  (192)  bezog  dieses  Knacken  auf  eine  Contractiou  des  Trom- 
melfellspanners, Htrtx(193)  dagegen  auf  eine  Contraction  des  Tensor  veU 
Die  Untersuchungen  von  Politzer  (194)  und  Luschka  (195)  haben  den  Xaoh- 
weia  erbracht,  dass  diese  knackenden  Geräusche  thatsächlich  auf  einem  klo- 
nischen Krämpfe  des  Tensor  vcli  beruhen  und  durch  die  dabei  statttiadendc 
Abhobung  der  Tubeuwiinde  erzeugt  werden.  Boei^k  (196)  beobachtete  in 
einem  Falle  ein  objectiv  hörbares  Knacken  im  Obre,  das  isochron  den  klo- 
nischen Bewegungen  des  weichen  Gaumens  und  des  Kehlkopfes  auftrat  uot! 
durch  die  Abhebung  der  beiden  Tubenlippcu  hcrvorgeruien  wurde.  Knackende 
Geräusche  im  Momente  der  Hebung  des  weichen  Gaumens  finden  aich,  be- 
sonders bei  Schlingbewegungen,  sehr  hänfig  vor,  werden  aber,  wenn  sie 
schwach  auftreten^  gewöhnlich  nicht  bemerkt;  wenn  jedoch  die  Anfmerksam- 
keit  auf  diese  Erscheinung  gelenkt  ist,  dann  wird  auch  das  häifGge  Vorkommen 
derselben  von  vielen  Personen  angegeben.  —  An  einem  Patienten,  der  auf 
50  cm  Entfernung  vom  Ohre  noch  ein  deutlich  hörbares  Knacken  aufwit«, 
konute   ich  durch  Fingerdruck  auf  den  weichen  Gaumen  das  Knacken 
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^ixM.mge  Zeit  aisttren.  —  Einer  meiner  Patieuten  zeigte  beim  Liegeu  auf  der 
x*ec^-ft3ten  Kopfseite  regelmässig  einen  klonischen  Krampf  des  Tensor  veli  an 
<l«s~  anderen,  linken  Seite,  so  auch  bei  Betastung  einer  kleinen  Stelle  des 
re<^l3ten  Seiten wandbeiues,  wobei  die  Stelle,  von  der  dieser  Heflexkrampf  aus- 
Icisbar  war^  kleine  Ortsschwankungen  zeigte.  —  Bei  einem  von  mir  behan- 
delten l2jÄhrigen  MHdchen  war  das  auf  Spasmus  des  Tensor  veli  beruhende 
Kim-aAckeu  durch  Schreck  entstanden  und  nur  im  wachen  Zustande  vorhanden, 
djL^cgen  im  Schlafe  geschwunden.  Die  Erscheinung  betraf  also  eine  Chorea 
n&irmor  des  Tensor  veli.  Interessanter  Weise  hatte  bei  dem  Kinde  einige  Jahre 
vor-ijer,  ebenfalls  in  Folge  von  Schreck,  eine  aligemeine  Chorea  minor  be- 
BtJLnden. 

Gleich  dem  Schlingen,  Gähnen  nnd  Kauen  kann  auch  eine  will- 
k-Uirliche  Anspannung  der  Gaumen-Rachenmuskeln  durch  Gontraction  des 
XexÄßor  veli  knackende  Geränscbe  erregen. 

BuKXETT  (197)  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  beim  Aussprechen  der  Buch- 
Bt&ben  CT,  n  und  o  ein  klirrendes  Ohrgeränsch  auftrat,  das  sich  später  auch 
spontan  einstellte.  Bulnneh(IÜS)  beobachtete  ein  durch  eine  üemüthsaffec- 
tion  hervorgerufenes  tiefes  flatterndes  Gerflnach  und  bezieht  dieses  auf  Muekel- 
coiitractionen.  Bremer  (199)  berichtet  von  einem  Falle,  wo  die  Einführung 
eines  Uhrcatheters  ein  sonst  auch  willkürlich  erregbares  Knacken  im  Ohre 
AQ-alöste. 

Als  Beispiele  eines  durch  Krampf  des  Tensor  It/rnpani  bewirkten  Ohren- 
knackcns  wären  folgende  auzuführeu;  Wou-' (200)  fand  in  3  Fällen  unwill- 
'tUrlkhe  Contractionen  des  Tensor  tympani  mit  Einziehung  des  Trommelfelles 
^^i  gleiolizeitig  erfolgendem  knackenden  OhrengerSuach.  ScirwARTZP.  (201) 
coustatirte  eine  Einziehung  des  Trommelfelles,  die  gleichzeitig  mit  einer  Gon- 
traction des  Tensor  veli  erfolgte.  In  diesem  Falle  ist  die  Gontraction  des 
X'ensor  tympani  wohl  auf  eine  Mitbewegang  dieses  mit  dem  Tensor  veli  ver- 
bundenen Muskels  zurückzuführen.  Ldcae  (202)  beobachtete  an  Dr.  Hasbl- 
BK&Q  eine  willkürliche,  von  Ohrenknacken  begleitete  Gontraction  des  Tensor 
^yiöpani,  bei  deutlicher  Veränderung  des  Lichtkegels  am  Trommelfelle.  Freund 
*^ii*l  Kavser  (20'A)  berichten  Über  einen  Fall  von  Schreckneurose  mit  deut- 
lich nachweisbaren  Contractionen  des  Tensor  tympani  »inistri,  welche  jedes- 
^*l  beim  Schliessen  des  Auges  eintraten  und  von  einem  objectiv  wahrnehm- 
oaren  Geräusche  begleitet  waren. 

Uebrigens  können  Contractionen  des  Tensor  tympani  mit  sichtlichen  Be- 
^_^eu«gen   des  Trommelfelles   ohne  knackende  Geräusche  einhergehen,   wie 
aVe«  ein  Fall  von  Blau  (204)  beweist.     Ob  die  zuweilen  vorkommenden  flat- 
ternden Geräusche   im  Ohr,   wie  Lincke  (205)  annimmt,   auf  Contractionen 
^€8  Tensur  tympani  beruhen,  ist  fraglich. 

Eigenlhümlich  ist  ein  Fall  von  VVaqneb  (206),  in  welchem  durch  einen 
klonischen  Krampf  der  Pbaryuxmuskeln  eiue  Luftverdichtung  in  der  Pauken- 
M\e  veranlasst  wurde,  wobei  die  Luft  durch  eine  kleine  Fl&anr  des  Trom- 
melfelles nach  aussen  entwich ;  im  Momente  des  Klaffeus  der  Fissurränder 
VAT  ein  knackendes  Geräusch  wahrnehmbar. 

Unter  den  übrigen  entotischen  Geräuschen  ist  noch  das  am  Tubemsth- 
mus  entstehende  knackende  Geräusch  beim  Durchfuhren  eines  Bongieknopfes 
durch  den  Isthmus  zu  erwähnen,  ferner  verscliiedenartige  im  Mittelohr,  be- 
sonders in  der  Paukenhöhle  entstehende  Geräusche.  Hierher  gehören  die 
knackenden  Geräusche,    welche   die  durch  eine  Luftdouche  erregten  Trom- 
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»rgerafen  sei,  soodern  durch  eine  dabei  erfolgende  Verletzang  des  Central* 
BirvenaystemB  [Böttcuer  ( 2 1 3),  Uaginsky  r2l4]|. 

Die  Fanction  der  Bogengänge  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  hat 
j^n  sich  folgendermaassen  vorzustellen:  Druckschwanknngen  in  der  Endo- 
^^iphe  rufen  ei  gen  thUm  liehe  Eindrücke  in  den  Bogengängen  hervor  and  zwar 
W  der  Druck  bei  Eopfbewegungen  in  der  jedesmaligen  tiefst  gelagerten  Am- 
oJJe  am  stärksten.  Dementsprechend  ündet  bei  seitlicher  Kopfneigung  die 
rOsste  Druckschvankung  im  horizontalen  Bogengang  statt,  wobei  die  FlUa- 
gkeit  ans  der  Ampulle  jener  Seite  ausströmt,  gegen  welche  die  Kopfbewegung 
rfolgt,  womit  gleichzeitig  die  Ampulle  der  anderen  Seite  durch  das  stärkere 
»inströmen  der  Endolymphe  unter  einen  vermehrten  Drnck  versetzt  wird.  Eine 
erartige  Druckschwaiikuug  setzt  uns  iu  den  Stand,  ein  Urtheil  über  die  jedes- 
&«üige  Kopfstellung  zu  erlangen.  Da  nun  3  zu  einander  senkrecht  stehende  bogen- 
;äX3ge  vorhanden  sind,  lässt  sich  daraus  jede  beliebige  Kopfstcllung  ermitteln. 
^  Jede  Störung  in  der  ampullaren  Empfindung  erregt  bei  erhaltener  Hemi- 
Inäre,  ausaer  der  Coordiuationsst^rnng,  noch  das  sabjective  Gefühl  von 
tehwindely  das  auch  bei  electrischer  Reizung  der  Bogengänge  entsteht.  Die 
Annahme,  daas  der  dadurch  erzeugte  Schwindel  durch  die  Stromeeschleifea 
rrfolge,  die  das  Kleinhirn  treffen,  ist  durch  Brküeb  (212)  widerlegt,  da  Ver- 
lachen dieses  Forschers  zufolge  Ströme,  die  am  Kleinhirn  bereits  wirkungs- 
los bleibeu,  am  Bogenapparate  noch  deutliche  Keaction  ergeben.  Ozeruak 
r^t5)  rief  bei  seineu  Versuchen  von  Durchschneidung  der  Bogengilnge  auch 
Erbrechen  hervor. 

Gleichzeitig  mit  den  halbzirkelförmigen  Gängen  betheiügen  sich  nach 
Becbt£Rew  (216)  an  der  Function  des  Körpergleichgewichtes  auch  die  cen* 
trale  graue  Substanz  des  3.  Ventrikels  und  die  OUvenkerne  des  verlängerten 
Markea.  Beohtkrew  (217)  nimmt  nämlich  an,  j,das8  beide  Hälften  des  cen- 
tralen Höhlengraues,  sowie  auch  die  Oliven  und  Bogengänge  im  normalen 
Zustande  des  Thieres  als  Quelle  beständiger  Erregungen  dienen,  die  reflec- 
torisch  durch  das  Kleinhirn  den  zweiten,  die  Muskel  führenden  motorischen 
Bahnen  sich  übermitteln.  Deshalb  bildet  der  bei  Läsion  eines  Abschnittes 
dea  centralen  Hühlengrauea  sich  einstellende  Bewegungsaffect  gleichzeitig  das 
Resnltat  des  Functionsausfalles  des  verletzten  Abschnittes,  wie  auch  der  weiter 
fortdauernden,  ohne  Gegengewicht  gebliebenen  normalen  Erregung  des  un- 
versehrten Abschnittes  desselben;  andererseits  müssen  wir  bei  Reizung  eines 
Abschnittes  der  in  Rede  stehenden  Region  durch  den  electriachen  Strom  eine 
stärkere  Erregung  des  gereizten  Abschnittes  zulassen,  welche  über  die  von 
den  anderen  Gegenden  der  centralen  Substanz  ausgehenden  normalen  Er- 
regung das  Uebergewicht  erlangt". 

Breuers (2tS)  Untersuchungen  ergeben,  dass  der  im  Vorhufe  befindliche 
Otolithenapparat,  sowie  die  Bogengänge  die  Pcrception  räumlicher  Verhält- 
nisse vermitteln,  und  zwar  bringt  der  Bogengangapparat  Drehungen,  der 
OtoUtbeuapparat  progressive  Beschleunigung  und  die  Lage  des  Kopfes  im 
Baume  zur  Wahrnehmung.  Für  diese  Perceptionsgruppe  des  Vestibulums 
schlägt  Breuer  den  Namen  statischer  Sittn  vor.  „Jeder  Kopfstellung  ent- 
■pricfat  beim  Menschen  eine  bestimmte,  sie  charakterisirende  Combiuation  von 
Oravitationsintensitäten  an  den  4  Maculis.  Wenn  wir  annehmen,  dass  die 
Gravitation  des  Otolithenapparates,  ihr  Zug  an  den  Zellhaaren,  die  Nerven- 
endötellen  erregt  und  dieser  Reiz  im  Centnim  die  Vorstellung  von  der  Lage 
^es  Kopfes  hervorruft,  so  erscheint  der  Säckchenapparat  des  Labyrinths  als 
|ki  völlig  geeignetes  Sinnesorgan  zur  Perception   unserer  Lage  im  Raum." 

HAndboch  der  OhrenhoUkoodo.  I.  27 
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Von  InUresae  tst  die  von  James  (219)  zuerst  beobachtete  Erftcheuian^^ 
dass   die  Wahrnehmung   der  Lage  im  Raum   bei  zerstörtem  Labyrinthe  (be^ 
Fröschen  und  Vögeln),  sowie  bei  dessen  Defecte  bei  taubstummen  Menscher^ 
felilt,   wenu   durch  Eintauchen  in  Wasser  die  Gra\itation8€mpfiuduDgeD  de^ 
Körpers^  die  sonst  ebeufalls  zur  Orientirnng;  beitragen,  grösstentbeils  etimi* 
nirt  werden.    Krkidl  (220)  fand  bei  Uatersncbungen  an  Taubstummen,  iIuek^ 
die  beim  lirehen  im  Kreise  eonfit  auftretenden  ruckenden  Augenbewegun^en 
in  annähernd  50%  der  Fülle  ausbleiben  und  schliesst  daraus  auf  einen  Defect 
der   Bogengänge,   da   diese   refloctorischen   Augenbewegungen    bei   intacietn 
Bogengaogapparate  nie  fehlen.    Beim  Befahren  einer  Curve,  z.  B.  bei  einer 
Eisenbahnfahrt»  erscheinen  uns,  in  aufrechter  Körperetellung,  die  verticalcn 
Gegenstände  schief,  weit  in  diesem  Falle,  nach  BRErER,  ausser  der  Schwer- 
kraft noch  die  Centrifugal kraft  auf  die  Otulilben  einwirkt,  die  dabei  dorcb 
die  Uesultirende  beider  Kräfte  verschoben  werden;  nach  Kreidl  fällt  di«e 
Erscheinung   an  Taubstummen    häutig   aus,    was  in  diesen  Fällen  auf  eiiien 
Defect    des   Otolitheuapparates    schliessen    lUsst.     Auch   die   Auslösung  von 
Schwindel  Hndet  an  Taubstummen,   besonders  bei  AusscbloB«  des  Qestolit*- 
sinnes,  auffallend  leicht  statt. 

Uleichgewtchtsstörungeu  treten  ferner  auch  bei  Heizung  oder  Durch- 
sohneidung  des  Acusticua  sowie  des  Facialis  auf  (221). 

BRowN-SEQUAun  (221)  conatatirte  heim  Anstechen  gleichwie  beim  Durch- 
schneiden des  Acusticua  eine  immer  enger  werdende  Kreisbewegung,  beim 
Durchäclmeiden  des  Facialis  am  Foramen  stylo-mastoideum  dagegen  eine 
Immer  aich  erweiternde  Kreisbewegung  in  einer  entgegengesetzten  RichliiDg, 
wie  bei  der  Acusticus-V^erletzung;  30  Minuten  nach  der  Operation  ist  dies^ 
Erscheinung  verschwunden.  Nach  Ausrcissung  des  Facialis  entstehen  Iireb- 
bewegungen  in  entgegengesetzter  Richtung,  in  Folge  einer  gleicbzeitigeo  Affec- 
tioQ  der  Medulla  oblougata.  Cyok  (221)  fand  bei  einseitiger  Acusticas-Dnrob' 
Bchneidnng  Rollbewegungen  um  die  Längsachse  gegen  die  verletzte  Seite 
hin;  eine  Zerquetschung  beider  Acustici  rief  unregelroilssige,  vortlbereehfnde 
Bewegungsstörungen  hervor.    BEnriEEKw  (21G)  beobachtete  nach  l'  i- 

düng    des    Acusticus    dieselbe    Rollbewegung    wie   Cvon  ,    bei    b* .  ^«'^ 

Dnrchschnoidung  in  allen  Fällen  bleibende  Gleichgewichtsstürungen.  Kacb 
Abtragung  der  Lobi  frontales  und  parietales  geben  die  UoUbewegungcn,  sovi0 
die  mit  ihnen  gleichzeitig  vorhandene  Ablenkung  des  Auges  zurück  uud  er- 
scheinen  nur  vorübergehend  auf  Mutiere  Reize  hin. 

Die  hier  aogefUhrtet]  experimeDtelleu  UotersuchuDgen   erklären  dtf 
Auftreten  von  Schwindel  bei  Affectionen  rerscbiedener  Theile  des  Cen- 
tralnerrcnsystems  uud  bei  EinvirirkuDgen  auf  den  Acusticns  oder  aof  dflS 
Labyrinth,  sei   es   iu   Folge  pathologiacber   Vorgänge  oder  durch  ver 
Bchiedene  EinilUsse,  wodurch  Druckschwankungen  in  der  Labyrinthf  Hwig* 
keit  herbeigeführt  werden.    So  vermögen  Luftdrucksebwanknngen  in  der 
Paukenhöhle  oder  ein  intratympanaler  Druck,  bei  Fortleituug  ^its  Laft- 
drnckes   vermittelst   der  Labyrintbfenster   aaf  die   LabyrinthflUgstgkeit, 
Schwindel  zu  erregen.    Ein   bei  AnsHpritzung  des  Ohres  auf  die  Labj- 
rinthfenster  statttindender  Druck,  verschiedene  mechanische  Eingriffe,  die 
eine  Bewegung  der  Labyrintbfenster  herbeiffihren,  Prüfung  der  Beweg- 
lichkeit der  SteigbUgelplatte  mittelst  einer  Sonde  u.  8.  w.  können  mehr 
oder  wenige  beträchtliche  Schwiudelerscheinnngen  veranlassen.    Am  bef- 
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en  treten  diese  beim  pintzlichen  Eindringen  des  Spriizivasaera  in  das 
frinth  auf  (e.  später).  Inwielern  eine  andaaernde  ElDWärtsstellnng 
StcigbUgelplatte  gegen  den  Vorhof  (bei  Retractiun  des  Tensor  tjm- 
etc.)  eine  intraanriculäre  Drncksteigerung  and  dadurch  Schwindel, 
e  andere  Syroptonse  reranlassen  könne,  ist  sehr  fraglich  (222)^  da 
Labyrinthkapsel  keineswegs  allseitig  geschlossen  ist,  vor  Allem  aber 
beiden  Aqaädncte  ein  Ausweichen  der  LabyrinihflUssigkeit  ermög- 
n»  was  schon  Haller  (223),  Meckel  (223)  u.  A.  (223)  angenommen 

Als  Beispiele  von  Srhwindelerrejinng  aas  verschiedenen  Ursachen  mögen 
nde  dienen:  Scb^rartzb  (224)  beobachtete  einen  Fall  von  UtXgigem 
indel  in  Folge  einer  Luftdouche  des  Mittelohres,  und  ferner  einen  an- 
i  Fall  von  Schwindel  nach  joder  Ansspritznng  des  Ohres,  die  Section  or- 
ein  ofl'en  etehendes  ovales  Fenster  (225).  —  An  einer  Patientin  beob- 
te  ich  nach  einer  schwachen  Ansspritznng  des  Obres  einen  heftigen 
indel^  ferner  üebelkeitcn,  Erbrechen  nud  Ohrensausen.  Patientin  mnsste 
I  einige  Wochen  das  Bett  bUten  und  konnte  erst  nach  einigen  Monaten 
Begleitung  ausgehen,  —  äüot  (226)  fand  nach  einer  Ausspritzung  an- 
pndpn  Schwindel,  subjective  Gohörsempßndnngen  und  hochgradige  psy- 
ihe  Störungen.  Es  trat  bis  uuf  die  Ohrgeräuticbe  allmtthlich  Erholung 
—  Ein  mir  vorgestelltes  Kind  hatte  nach  einem  leichten  Schlag  (mit 
D  Löffel)  auf  die  rechte  Stimhülfte  vortlbergehende  Störungen  des  Gleich- 
chtes  aufgewiesen  und  wurde  8  Tage  später  Über  Kacht  bilateral  com- 
taub;  die  Taubheit  blieb  bestehen;  ein  anderer,  diesem  ganz  ähnlicher 
betraf  ein  luetisch  belastetes  20jKhrige8  Mädchen.  —  Moos  (227)  er- 
it  einen  Fall  von  Ausstossung  eines  kuöchemen  Bogenganges,  der  ein 
iger  Schwindel  vorausfregangen  war.  —  Eine  Ausätossung  der  Bogen- 
e  ist  Jedoch  nicht  immer  von  Gleichgewichtsstörungen  begleitet,  was 
iswcgs  gegen  die  Annahme  spricht,  dass  die  Bugengänge  Organe  des 
^gewichtes  seien,  da  eine  vicariirende  Thätigkeit  der  anderen  Seite, 
Theile  auch  anderer  Gehimpartien  vorauszusetzen  ist. 

Störungen  des  Gleichgewichtes  and  Erbrechen  werden  häufig  re- 
oruch  erregt,  besonders  von  den  sensitiven  Aesten  des  äusseren  und 
eren  Ohres,  sowie  von  der  Nase  aus,  zuweileu  auch  in  Folge  acus- 
er  Erregungen  Überhaupt  oder  ganz  bestimmter  ScballeindrUcke.  Der 
Insspritzung  des  Ohres  so  hälußg  auftretende  Schwindel  beruht  keines- 
immer  auf  einem  vermehrten  Labyriuthdrucke,  sondern  wird  nicht 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  ausgelöst.  Bekanntlich  veranlasst 
Eindringen  von  kaltem  Wiisser  ins  Ohr,  besonders  in  die  Pankeu- 
e,  ein  Betäubnngsgefuhl,  ja  selbst  heftigen  Schwindel,  wogegen  war- 
Waaser  diese  Erscheinungen  nicht  zeigt.  Je  wärmeres  Wasser  bei 
Ausspritzung  bentitzt  wird,  desto  geringer  pflegt  die  Neigung-  zum 
rindel  zu  sein;  jedoch  kommen  auch  hierin  Ausnahmen  vor,  wie  ich 
ftn  mehreren  Fällen  mit  eiteriger  TrommelhOhlenentzUndung  antraf> 
»eim  Ausspritzen  des  Ohres  von  einem  um  so  heftiger  auftretenden 
iodel  befallen  wurden,  je  wärmer  die  äpUlfltlssigkeit  war.  —  Das 
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einfache  Eindringen  von  ktthler  Luft  in  die  Paukenht5ble  vermag  Schwin 
del  za  erregen,  wobei,  wie  ich  diee  mehrere  Male  antraf,  ein  Vcrstupfea 
des  Obreinganges  den  Schwindel  beseitigt 

Viel  seltener  als  von  der  Paukenhöhle  scheint  ein  Sohwindol  vom  Ge- 
hörgange  aus  hervorgerufen  zu  werden.  Poortem  (227)  erwilhnt  einen  Fall. 
WD  ein  beim  AuAspritzcn  des  Ohres  cutatandenor  Schwindel  vom  Gchilrg&nge 
aasgelöst  wurde.  —  Einer  meiner  Patienten  zeigte  bei  schwacher  Auasprilzung 
des  Ohres  stets  Schwindel  und  Uebelkeiten,  wogegen  bei  Schutz  des  knorpe- 
ligen Gebörganges  vermittoldt  eines  Tnchtera  selbst  eine  starke  Äoasprits 
gut  vertragen  wurde.  —  H^ssLtiB  (22S}  führt  einen  Fall  an,  wo  beim 
theterisiren  f  dowie  beim  An»spritzen  des  Ohres  eine  Stnrzbewegang  geg«ii 
die  behandelte  Seite  stattfand.  —  Eine  meiner  Paüentionen  wurde  beim  Cft* 
theteriairen  ateta  von  einer  Stnrzbewegung  nach  rechts  und  hinten  befaUen) 
die  Ketlexerscheiuung  ging  von  einem  Punkte  am  vorderen  Theile  der  mitt- 
leren NaaenmuBchel  aus.  Eine  andere  Patientin  erlitt  bei  llcrtlhrnng  de* 
Promontoriums  der  rechten  Seite  eine  äturzbewej^un^  uiich  links  und  unten. 

BoTEY  (229)  erwähnt  einen  Fall  von  Schwindel  gegen  die  erkrankte 
Seite  anllaslich  ciuea  Cerumenpropfens  im  Gehörgange.  —  HnxAjmrr  (230)' 
beobachtete  in  einem  Falle  hochgradigen  ächwiudel,  Kopfschmerz,  Erectloa 
und  Gedftcbtnisssohwäche,  welche  Symptome  nach  Entfernung  eines  Okr- 
polypen  schwanden. 

Kefiectoriaoh  erregten  Schwindel  in  Folge  von  OehörseMrücJiem  er- 
wähnen Q.  A.:  LlNCK£  (231),  LUSSANA  (232),  Schuid£K.aii  (^33),  Boo«A 
und  Ely  (234),  die  beiden  letzteren  Autoren  beim  Singen  hoher  Töne, 
Jacobson  (235)  nur  bei  c*  und  Bechterew  (236)  durch  Scblitiejige- 
schelle  und  Wagenrollen,  wobei  die  Störungen  des  Gleichgewichtes  ent- 
gegengesetzt zu  der  Richtung  der  Scfaaliquellen  erfolgten.  —  Eine  meiner 
Patientinnen  wurde  bei  unvermuthet  auftretendem  GerKusche,  x.  B.  beim 
Wagenrollen  y  von  einer  Sturzbewegung  gegen  die  Geräaschqnelle  be- 
fallen. 

Die  Störnngen  des  Gleichgewichtes,  insofern  sie  nicht  durch  ebe 
bestimmte  äussere  Veranlassnng  auftreten,  erscheinen  in  sehr  versehie- 
dener  Intensität,  von  einer  geringen  Unsicherheit  im  Gehen  und  Siebeo 
bis  zu  den  heftigsten  Sturzbewegungen,  die  häufig  nach  einer  bestimm 
Richtung  bin  stattfinden.  In  einer  Reibe  von  Gute  (237)  beobachte 
FHUe  erfolgte  die  Gleichgewichtastörang  stets  gegen  die  erkrankte  Seite, 
so  auch  in  dem  bereits  erwähnten  Falle  von  Hbssleb  (22S).  Lucab  (23S> 
fand  bei  Druckerh5hung  in  der  Paukenhöhle  vom  äusseren  OchOrgaiige 
aus  optischen  Schwindel,  eine  Scbcinbewegnng  gegen  die  nicht  gereiste 
Seite  mit  Verdankelung  des  Gesichtsfeldes. 

In  einem  Falle  von  pulypüsen  Wucherungen  in  der  Gegend  de«  oralea 
J^anton  entstand  bei  Sondenbertlhrung  jedesmal  eine  Sturzhewegnng  nach 
der  anderen  Seite  hin.  —  Eine  an  cbronischem  Paukenhöhlencatarrh  erkrankt« 
Patientin  wurde  bei  Lufleinblasangen  in  die  linke  Tuba  ateta  von  einer  dlort* 
boweguug  nach  links  und  von  einer  rasch  vor'  >  Parewi  bei4er 

unteren  Extremitäten  befallen.  —  In  einem  aml<      >      :  .^  der  Sehviod«! 
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Aufiflpritzang  des  Ohres  aofänglicfa   gegen    die  gesunde  Seite  hin   auf^ 
erte  jedoch  plötzlich  seine  Ricbtong  gegen  die  erkrankte  Seite. 

Die  Schnelligkeit.,  mit  der  die  Schwindelergcheiunngen  ihre  Acme 
ichen,  ist  individnoll  sehr  rerscbieden;  manchnial  gehen  einem  hef- 
D  Anfalle  länger  andauernde  Prodromalznatände  voraus  oder  Patient 
wenigstens  Zeit,  sich  vor  dem  Sturze  zu  schützen;  ein  andermal  da- 
erfolgt  der  Anfall  mit  blitzartiger  Schnelligkeit,  wobei  Patient  nicht 
wie  bei  einem  apoplectiscben  Anfalle  niederstürzen  kann,  sondern 
chsam  zu  Boden  geschleudert  wird.  Die  Kraft  einer  solchen  Stnrz- 
egang  kann  so  bedeutend  sein,  dass^  wie  ich  dies  in  einem  Falle 
(and,  selbst  die  Begleitungsperaon  mit  zu  Boden  gerissen  wird. 

Die /^auer  des  Anfalles  ist  gewöhnlich  eine  kurze,  oft  aufSecundeu 
r  Minuten  beschränkt,  kann  aber  auch  viele  Standen,  selbst  Tage 
;  anhalten.  Manchmal  bleibt  nach  dem  Anfalle  noch  durch  längere 
;  ein  unsicherer  Gang  zurück,  Kinder  fallen  leicht;  diese  Unsicherheit 
Ganges  erweist  sieb  sogar  bleibend  und  besteht  mitunter  Jahre  bin- 
ih  ohne  Unterbrechung,  nur  verschieden  in  der  Stärke  der  Gleichge- 
btsstörung.  Ein  andermal  wieder  verliert  sich  der  Schwindel  all- 
lieh,  mitunter  bei  eintretender  Anaesthesia  acustica. 
Die  Häufigkeit  der  gewöhnlich  rasch  vorübergehenden  Schwindel- 
lle  ist  sehr  verschieden,  manche  Personen  erleiden  nur  einen  Anfall 

diese  treten  selten  auf;  ein  andermal  dagegen  erfolgen  die  Anfälle 
Ich,  sogar  öfters  des  Tages.  Zuweilen  giebt  sich  in  der  Wiederkehr 
Anfülle  ein  intermittirender  Typus  zu  erkennen  (s.  später). 

Gemeiuächaftliches  Auftreten  der  Symptome   von  Schwer- 
jgkeit,  Ohrensausen,  Sehwindcl,  Uebelkelten  und  Erbrechen 
(H(^ni^re*8eher  Symptomencomplex). 

Während  jedes  der  soeben  angeführten  Symptome  für  sich  allein 

eteu  kann,  zeigt  sich  häufiger  der  Hinzutritt  eines  zweiten  und  zu- 

len  auch  dritten  Symptomes  zu  dem   ersteren,  oder  aber  alle  Sym* 

mDe  treten  gleichzeitig,  anfallsweise  auf.     Dieses  zuerst  von  Mkni^rb 

3^1    geschilderte    Krankheit«bild    (MKNiERE'scher   Symptomencomplex, 

8  (240)  apoplectiforme  Taubheit)  ist  Folgendes:  Ohne  bekannte 

che  erfolgt  plUtzlich  ein   heftiger  Schwindel  mit  Ohrensausen,   Er- 

en,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit;  zuweilen   stürzt  Patient  wie 

Schlage  getroffen  zu  Boden,  ohne  jedoch  das  Bewnsstaein  zu  ver- 

.     Der  Anfall  geht  gewöhnlich   in  wenigen  Minuten  zurück,  kann 

auch  Tage  lang  anhalten.     Nach   einem  derartigen  Anfalle  besteht 

durch  einige  Zeit  eine  Unsicherheit  im  Gehen,  die  dann  schwindet, 

igegen  die  Gehörsabnabme  auf  einem  Ohre  oder  auf  beiden  Obren  an- 

Solche  Anfälle  wiederholen -sich,  wobei  nach  jedem  Anfalle  die 
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Schwerhörigkeit  zunimmt.  Mit  dem  Eintritt  von  Taubheit  pflegt  kern 
Anfall  mehr  zu  kommen  und  Patient  zeigt  fernerhin  bis  auf  die  Taitth 
heit  keine  Störungen.  Wie  zuerst  Knapp  (241)  angiebt,  erscheint  die 
unter  dem  Bilde  der  Mi^NiERE'schon  Symptome  aufcretende  Taubheit  mit- 
unter als  eine  partielle^  auf  bestimmte  Töue  oder  eine  Tonacala  bescliräakt 
(•.  S.  291).  Dem  zur  Ertaubnng  ftthrenden  M^MERE'schen  Anfalle  köoneQ, 
wie  ich  einem  Falle  aus  meiner  Beobaehtnng  entnehme,  eine  Reib« 
schwächerer  Anfälle  vorausgehen,  die  keiae  bleibende  Störung  veran- 
lassen. 

Abweichend  Ton  dem  soeben  geschilderten  Krankheitsbilde,  detn 
eigentlichen  M^NituE'sehen  Anfalle,  zeigt  eich  der  Symptomenconplex 
bei  Weitem  häufiger  im  Gefolge  von  Müielohrkrankhvüen  und  geht  dsQO 
gewöhnlich  wieder  vollständig  zurück.  Auch  in  diesem  Falle  erscheinet 
die  Symptome  von  Schwindel,  Erbrechen,  Ohrensausen  und  Schwerhörige 
keit  in  der  Regel  gleichzeitig,  doch  kann  zuweilen  eines  der  Symptome 
dem  Anfalle  voransgehen,  was  bereits  Mokiere  betreffs  des  ObreoBauAenä 
angiebt,  ja  die  einzelneu  Symptome  können,  wie  ich  dies  aas  eiDigeo 
Fällen  ersehe,  nach  einander  auftreten,  sodass  erst  in  der  Höhe  des  Ai> 
falles  der  Symptomencomplex  vollständig  erscheint. 

Charcot  (242)  berichtet  von  einer  pfeifenden  snbjectiven  Gehöraempfii»- 
dnng  als  einer  Art  Aura  der  nachfolgenden  MKNr^KE'achen  Symptome.  — 
Einer  meiner  Patienten  wurde  zuerst  von  Ohrenaauseu  befallen;  am  nlehstcft 
Tage  zeigten  sich  Schwindel  und  zeitweise  auftretende  Uebelkeiten,  am  3.  Tagt 
erst  die  Schwerhörigkeit,  worauf  sämmtliche  Symptome  bis  zum  4.  Tage 
anhielteu  und  hierauf  gleichzeitig  allmählich  schwanden. 

Ein  andermal  wieder  treten  die  einzelnen  Symptome  hinter  einaadir 
auf,  wobei  das  vorher  bestandene  Symptom  zurürkgeht,  während  das 
andere  Symptom  erscheint,  so  dass  demnach  jedes  Symptom  vereinielt 
bleil)t,  oder  aber  mit  dem  gleichzeitigen  Eintritte  mehrerer  Symptome 
schwindet  ein  anderes  Symptom,  das  vorher  a.llein  bestanden  hatte. 

In  einem  Falle  besserte  sich  mit  dem  AuHreten  von  OhrensanaeQ,  8cli^ 
del  und  Uebelkeiten  die  sonst  vorhandene  Schwerhörigkeit  in  einem  anffll^ 
Hgen  Grade  und  kehrte  nach  dem  Schwinden  der  genannten  Symptome  u' 
die  frühere  Stufe  zurück. 

Mitunter  zeigt  das  Sehwinden  eines  sonst  bestehenden  Symptones 
das  anfallsweise  kommende  Auftreten  der  übrigen  Symptome  an.  So 
laud  ich  mehrere  Fälle,  wo  vor  dem  plötzlichen  Eintritte  von  hocbgr»- 
diger  Schwerhörigkeit,  Schwindel  und  Uebelkeit,  die  sonst  TorbBodeneft 
continnirltohen  subjectiven  Gehörsempfindungen  regelmässig  schwanileti 

Die  Dauer  dieser  Anfälle  kann  auf  wenige  Secnnden  oder  Minutea 
beschränkt  sein,  sich  jedoch  auch  auf  Stunden,  Tage  und  Wochen,  selbst 
Monate  hinaus  erstrecken,  in  welchem  letzteren  Falle  häufig  Inlexiaiats- 
aobwaokungeu  aller  oder  einzelner  Symptome  vorkommeo. 


femelnschifü.  Auftreten  d.  Symptome  rScRwerDÖrigkalt,  Ohrensansen  n.s.ir. 


Die  Häufigkeit  der  Antälie  ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  indem  sich 
diese  bald  öfter  des  Tages,  bald  uach  kleineren  oder  anch  grossen  Zeit- 
intervalien  zeigen;  manchmal  findet  sich  ein  intermittensartiges  Auf- 
treten vor. 

Eine  von  mir  behandelte  Patientin  worde  Jeden  Morgen  von  Ücbelkeit, 
Obrensauäen,  Schwindel  und  Scbworhürigkeit  und  zeitweise  von  eu  heftigen 
Schwankungea  des  Körpers  befallea,  da^s  Patieutiii  durch  mehrere  Stunden 
liegen  bleiben  mnaste.  —  Ein  12 jähriger  Knabe  litt  durch  2  Jahre  au  hef- 
tigen Änf&IIen  von  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen  and  Schwerhörigkeit, 
welche  Symptome  regelmässig  jeden  2.  Morgen  um  9  Uhr  erschienen  und 
12 — IS  Standen  anhielten,  wobei  der  Knabe  das  Bett  nicht  verlassen  konnte; 
ansserhalb  des  Anfalle«  bestand  voUkomnienea  Wohlbefinden.  Ueberrnsehen- 
der  Weise  hatte  eine  nur  2  malige  Laftdoucbe  des  Mittelohres  die  Anfttlle 
dauernd  zum  Schwinden  gebracht.  —  Ein  anderer  Patient  meiner  Klientel 
wnrde  tHglich  von  ^j^A  Uhr  Nachmittag»  bis  gegen  S  Uhr  Abends  von  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit  und  Schwindel  befallen. 

Ursache  des  Auftretens  der  Mßnifere'schen  Symptome.  Die  Mönifere- 
sche  Sjmptomengruppe  wird  durch  eine  Affectiou  des  Acnsticns  oder 
der  acustischen  Centren  bez.  anch  jener  Tbeile  des  Centralnervensystems 
hervorgerufen,  von  denen  Coordinationsstörungen,  sowie  üebelkeilen  und 
Erbrechen  aosgelöat  werden.  Die  Affection  der  genannten  Tbeile  kann 
primär,  consecutiv  oder  reflectoriscb  erfolgen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  entgegen  den  früheren  Anschauangen  die 
M6ni^re'8chen  Symptome  gewöhnlich  rejfectorisck,  zumeist  vom  Mittel- 
obr  aus,  erregt  werden  und  viel  seltener  durch  eine  Erkrankung  des 
Labyrinths  oder  des  Centralnervensystems  entstehen.  Dafür  spricht  anch 
das  so  häufig  vorkommende  voilstiindige  Schwinden  und  Wiederhervor- 
treten des  Symptomencompleies  bei  Affectionen  des  Mittelohres. 

Betreffs  des  von  Mkni^re  geschilderten  Anfalles  ist  allerdings  her- 
vorzuheben, dass  dieser  an  vorher  gesunden  Individuen  auftritt.  Doch 
anch  in  diesem  Falle  ist  eine  Mittelohraffection  möglicher  Weise  die 
Ursache  des  Anfalles,  da  erfahrnngsgemSss  ein  plötzlicher  Exsudations- 
ergUBS  in  die  Pankenböhle  [Politzek  (213)],  sowie  ein  rasch  erfolgter 
Tnbenverschluss  [Hesöleu  (2-l4)J  die  Möniörc'schen  Symptome  hervor- 
rafen  können. 

Die  Symptome  von  Schwindel,  Üebelkeit,  Ohrensausen  nnd  Schwer- 
hörigkeit kommen  auch  anf  traumatischem  Wege  zu  Stande. 

PoLfTZEB  (2(5)  und  VoLTOLiNi  (24(1)  beobachteten  2  diesbezügliche  Fälle, 
wo  die  Section  Fissur  der  Pyramide,  eiterige  Entzündung  des  Labyrinthes 
and  Meningitis  ergab.  —  Das  plötzliche  Verlaasen  eines  unter  erhöhtem  Lnft- 
dxacke  stehenden  Kaumes  hatte  in  einem  Falle  von  Moos  (2-17)  die  M^nierb- 
sehen  Symptome  mit  bleibender  Taubheit  zur  Folge.  Moos  nimmt  aU  mög- 
liche Uraache  dieser  Erscheinnngcu  einen  ßluterguäs  In  das  Labyrinth,  oder 
in  die  acustisoheu  Ceutren  an,  entsprechend  dem  von  Letden  (248)  nach- 
gewiesenen Eintritte  eines  Blutergusses  in  das  Gehirn,  anlU-sslich  einer  ptOtz- 
len  Lnftdmckverändemng.     Die  MftKifeaE'schen   Symptome   treten   ferner 
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d*r  AosepritzuDgsäÜJtöigkeit  in  das  Labyrintli  auff?41>| 
\.  4m  Pai&kciiliöblc  aus  durch  die  InjectionsliUMäigkeit  nri^r- 
*X  S.  4t9>. 

WOAKXS  ^150)   konnten    die    M^ni^re^scbeo   Sjroptonie   aoch 
AÜBOtioii  des  Ganglion  oervicale  inferias  Sympalhici  bedingt. 
Qafi^HoQ  nbt  nämlich  einerseits  einen  Einfloes  auf  die  Art^ 
T^ri^nUit  AM.   soait  anch  auf  die  Labyrintbgefässe,  während  es  sit 
4^p0gCMiJia  ait  den  Vagnsästen  verbindet.     Bei   einer  ErscblafifDisi;  de 
f^Mi^l    ow.  tat  wtlrtlen  daher  vom  Labyrinthe  Schwerhörigkeit,  Ohren 
.   .^a  tUMi  Sdiwiodeli  vom  Vagus  Uebelkeiten  nnd  Erbrechen  aosgelO« 
—    A«|  dM  ttmtrüh  Ursache  ist  auch   das  Ton  Safülim  (251  i  im  1 
V&ilüu  TiiintiaohtrtrT  Auftreten  der  MdniO^re'scben  Symptome  in  Folge  eine 
u.  .iium  oitricum  versetzten  Haarfärbemittels  za  beseicbcDi    wobi 

xkiM^talBM  Utcb  dessen  Aussetzen  schwanden. 
\ä  yöBltf«'8ohe  SymptomeDcomplex   kann   ferner   auf  einem  co\ 
t^gft.^  '^m^rt  verschiedener  Erkrankungsherde  beruhen  oder  . 

4^^^iA   «ttUtehen,    dass  die  Erkranknng  von  dem  elueu  Gtsbiete, 
<ftM  ttiMOi  Theil  der  Symptome  auslöst,   auf  ein  anderes  Gebiet  Obe^ 
dem  die  tlbrigen  Symptome  ausgehen.    So  kOnnen  sieb  d^ 
^liltclühraffection   bervorgemfeuen   Symptome    von   Scbw. 
„L.d  Ohrensausen  hei  einer  gleichzeitigen  Kleinhimerkrankai. 
dadurch  bedingten  Symptomen  von  Schwindel,  Uebelkeiten 
n    vereinen.    Ein  Uebergreifen   des  Erkrankungsprocesae»   n 
>rorgane   auf  das  CentralnerTensystem    oder  umgekehrt,    tc 
if  daa  Ohr,  wurde  wiederholt  beobachtet,  und  kommt  u.  a.  bi 

ccrebrospiDalis  vor  (s.  im  Nacbfolgendeu). 

\.,iiit'resche  Symptotnencomplex  bei  Mfinmgiitä  crre6rotpinaimkm 

^t   noch  die  Besprechung  des  Auftretens  von  StOraogeu   dei 

v^ichtes,  Erbrechen  und  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  anl&M- 

eigenartigen  Erkrankung,  die  vorzugsweise  das  frühe  Kindes- 

^  Ult  und  auf  die  zuerst  Voltolini  (252j  die  allgemeine  Aofmerk- 

«4l•t^<^tl  gelenkt  bat.     Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  mit  Fieber 

^m4  K<*|dHehinerz,  worauf  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  *24  Standen 

kiu  0«<iikut'^*^i'  dastund  oder  Bewusstlosigkeit  eintritt  und  einige  Stunden 

|*iiK*^  anhält     Die  Bewusstlosigkeit  dauerte  in  einem  meiner  FUle 

M  (u  anderen  Falle  S  Tage.     Nachdem  das  Bewasstsein  wieder- 

^^         .   >>^t,  zeigt  tich  entweder  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  oder  einige 

( ii«i^  «pttler  (in  einem  meiner  Fälle  nach  STagen)  eine  hochgradige  Schwer» 

).       t        .  '  !  eine  Taubheit;  ausserdem  treten,  beim  Versuche  rn  ^ben, 

Gleichgewichtes  ein,  die  verschieden  lange  Zeit  bestehen 

nach  Wochen  oder  Monaten  abnehmen,  so  dias  die  betrefTüDdea 

LfAnglicb  uicht  allein  zu  gehen  vermögen  und  anch  »pftter  aocb 

itfl  fallen  und  nicht  im  Stande  sind,  eine  gerade  Riobtoog  ah»* 


Die  Antophonie. 
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zobalten.  Allmählich  schwindet  aacb  diese  Erscfaeinnog  und  onr  die 
TftDbbeit,  die  meistens  beiderseitig  ist,  bleibt  bestehen.  Nur  buchst 
«elten  tritt  voUständige  Heilung  ein  (253). 

VoLTOLiKi  bezog  diese  soeben  geschilderten  Symptome  anf  eine  bei- 
derseitige «cnte  Entzündung  des  häutigen  Labyrinths.     Wenngleich  das 
Vorkommen  einer  solchen  durch  Gradenioo  (254)  erwiesen  wnrdo,    so 
ist  es  doch  sichergestellt,    dass  das  hier  angeführte  Krankheitsbild  der 
Meningitis  cerebrospinalis  zukommt.     Die  bei   dieser  auftretende  Taub- 
lieit   kann  durch  eine  directe  Erkrankung  der  acnstischen  Centren   be- 
clingt  sein,  jedoch  auch  durch  ein  Weiterschreiten  der  eitrigen  Entzön- 
doDg    von   der   Schädelhtfble   aus   entlang  des   Acustieusstammes   (255), 
oder  auf  dem  Wege  des  Aquaeductus  Cochleae  (256)  bis  zum  Labyrinth 
^a  Stande  kommen. 

Fflr  eine  consecutive  Erkrankung  des  Acuxticus  sprechen  die  Beob- 
sichtTiDgen  einer  erst  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  eintretenden  Taubheit 

^H  Ein  mir  vorgestelltes  Kind  war  unter  heftigen  Störungen  des  Qleich- 
^S^^^^btes  erkrankt^  hierauf  durch  S  Tage  bewus^tlos  gewesen  und  zeigte 
KiAch  wiedererlangtem  liewuHsUein  keine  Anomalie  der  Uörfunction;  S  Tage 
spater  traten  allmählich  zuuehmende  Erscheinaugen  der  Schwerhörigkeit  auf, 
^ie  rasch;  hinuen  weoigeu  Tagen,  iu  vollstäudige  und  bleibende  Taubheit 
-Überging. 

I  Eine  bacilläre   Invasion   kann  gleichzeitig  eine  Mening.  cerebrospi- 

j    Cialis  und  eine  Entzündung  des  Lab}Tintbs  erregen,  ohne  dass  die  beiden 
j    Krankheitsherde  in  gegenseitiger  Beziehung  stehen  mtlssen.   Ein  Fall  von 
SaxwAhJicn  (257)  ist  in  diesem  Sinne  zu  deuten. 

^Bbeatefat  in  einem  anfällig  verstärkten  HOren  der  eigenen  Stimme  an 
Htttt^m  Ohre  oder  an  beiden  Ohren.  Die  Stimme  klingt  dabei  gewöhn- 
lieb  dumpf,  und  Patient  erhJlU  oft  den  Eindruck,  als  ob  er  in  einen 
bohlen  Raum  hiueinspräche;  dabei  erscheint  die  Stimme  zuweilen  in 
einer  so  nnangcnehmen  Stärke,  dass  der  von  Antophonie  Befallene  mit 
leiser  Stimme  zu  reden  pflegt. 

Die  Aatophonie  kommt  bei  verschlossenem  und  wieder  bei  offenem 

Tnbeneanale  zu  Staude  und  wird  auch  durch  Verstopfang  des  nasseren 

^ehflrgaoges  herTorgerufen.    Die  Natnr  dieser  Erscheinung   ist  keines- 

~weg8  anfgeklfirt,   wahrscbeinltcb  bandelt  es  sich  hierbei,  wenigstens  in 

.       fielen  FAlleu,    um   eine  vermehrte  Resonanz  der   im  Ohre  befindlichen 

f      Lnftülale.    Inwiefern  bei  Verstopfung  sonst  lufthaltiger  Gänge  des  Ohres 

^r^orch  Aenderung  in  der  Schnllzuleitung  oder  durch  veränderte  Spannung 

^P^es    scballleitenden  Apparates   Antophonie    entstehen    kann,    ist   derzeit 

vicbt  bekannt. 


§  5.  Die  Autophonle 


§  6.    Schmerz. 

T.  Tröltsch  (261)  berichtet  von  einem  Falle,  wo  der  Schmerx 
äbrend  einer  Myringitis  unter  plötzlichem  Eintritte  einer  Ohrenblntung 
aaf  hörte.  Gegen  Berührung  und  operative  Eingriffe  kann  das  Trom- 
melfell 86br  empfindlich  sein. 

4.  Schmerz  der  Paukenhöhie,  des  Kopfes  und  der  Ohrtrompete.  Ent- 
xttndnngen  der  Paukenht)hle,  besonders  cariöse  Procease  derselben,  ver- 
anlasaen    die    furchtbarsten  .Scbmerzannille,    die    als    Rohren,    Reiaaen 
oder  Stechen  in  der  Tiefe  des  Ohres  auftreten.     Dabei  breitet  sich  das 
Schmeragebiet  nicht  selten  auf  die  betreffende  Kopf  hälfte  ans  and  greift 
selbst   auf  die  andere  Seite   Über.     In  ainzelnen  Fällen    befindet   sich, 
gleichwie   bei  GebOrgangsentzUndungen,    der   haaptsächlichste  Schmerz 
nicht  im  Obre,  sondern  im  Kopfe,  zuweilen  an  einer  bestimmten  Stelle 
desselben,  oft  in  der  Nähe  des  Tuber  parietale;  in  anderen  Fällen  nur 
in  der  Stirn-  oder  Hinterhauptsgegend,   oder  am  behaarten  Theile  des 
Kopfes;  manche  Patienten  mit  Entzilnduug  der  Paukenhöhle  klagen  tlber 
ein  schmerzhaftes  Drnckgeftlhl   im   ganzen  Kopfe  und   eine   bedeutende 
Eingenommenheit  desselben.     Die  Schmerzen  exaoerbiren  häufig  Abends 
oder  des  Nachts  und  zeigen  Morgenremissionen;  manchmal  besteht  eine 
mehrstündige  vollständige  Intermission.  Schlingen  und  Schnenzen  steigern 
bei  Mitbetheilignug  des   knorpeligen  Tubenoanales   an   der   Entzündung 
den  Ohrenschmerz  bedeutend,  der  auch  bei  Lutteinblasnngen  in  das  Mittel- 
ohr^  wahrscheinlich  in  Folge  von  Druck  auf  die  entzündeten  Theile  oder 
deren  Zerrung,  beträchtlich  erhöht  werden  kann.    Die  von  der  knorpe* 
Ligen  Tuba  ausgehenden  Schmerzen  erstrecken  sich  von  der  Larynxgegend 
entlang  der  seitlichen  Halspartie  nach  aufwärts   bis   in    die  Tiefe  des 
Ohre«.    Der  Schmerz  ist  hierbei  ganz  derselbe  wie  beim  Bougiren  des 
Tabencanales,  wobei  die  in  die  RachenmUndung  der  Ohrtrompete  einge- 
führte Bongie  eine  Empfindung  in  der  Larynxgegend  erregt ,   die  sich 
beim  weiteren  Vorschieben  der  Bongie  in  den  Tubencanal,  entlang  der 
seitlichen  Halspartie,  allmählich  nach  aufwärts  erstreckt  und  beim  Durch- 
gleiten des  Bougieknopfes  durch  den  Uthmus  als  schmerzhafte  Empfin- 
dung in  der  Tiefe  des  Ohres  erscheint. 

Schmerzen  in  der  Paukenhöhle  finden  sich  femer  regelmässig  vor, 
wenn  eine  in  dieser  vorhandene  Flüssigkeit  keinen  oder  nur  einen  oo- 
genügenden  Äbfiuss  findet.  Hierher  gehört  die  Reteution  der  im  Carom 
tjrmpsiii  befindlichen  Exsudatmassen,  ferner  das  Eindringen  von  Schleim 
die  Paakenhöhle  beim  Schneuzen  und  besonders  von  Flüssigkeit  bei 
der  Nssendouche.  Beim  plötzlichen  Eindringen  einer  grösseren  Menge 
Flllssigkeit  in  die  Paukenhöhle  können  so  furchtbare  Schmerzen  eintreten, 
daas  sich,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  vorfand,  der  Patient  wie  rasend 
geberden  and  geistesverwirrt  erscheinen  kann;  ein  anderes  Mal  dagegen 
bewirkt  die  Dachwei^lich  in  die  Paukenhöhle  eingedrongene  Flüssigkeit 
fiar  die  Empfindung  von  Völle  im  Obre  ohne  Schmerzen. 


^ 
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XI.  Allgomeine  Symptomatologie. 


PoORTEN  (25S)  brachte  die  Erscfaeiaang  der  AatopboDJe  darch  k&  -^ 
liehe  UerstcllaDg  ciDCs  offenen  Tnbencanales  zu  Stande  (259).    FOr      dj^ 
bei  Tabeoverficblusfl  vorhandene  Aotophonie  yermathet  Bbunnbr  i^fiO) 
dass  in  diesem  Falle  die  Luft  im  pharyngealen  Tubenraume  darclx    dj^ 
Schallwellen  zum  Resonirea  gebracht  wird,    auch   wenn   der  Canal   ia 
weiteren  Verlaafe  geschlossen  ist. 


§  (i.  Schmerz 

tritt  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehörorganes  entweder  in  Folj 
von  Entzlindaugeu  auf  oder  er  zeigt  sich  ohne  diese  als  rein  nerrttoe 
Erscheinung,  als  sogen.  Otalgie. 

A.  EntsüniltiTigsich merzen  kommen  besonders  im  äusseren  nnd  mitt- 
leren Obre  zur  Beobachtung. 

1.  Schmerz  an  der  Okrmusvhel  findet  sich   bei   den  pblegmon 
EotzUiidtiugen  derselben,  und  iu  besouderer  Heftigkeit   bei  Herpes 
Seh wellungs Vorgänge  erregen  au  der  unnachgiebigeren  Bekleidong  der 
vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel  häufig  stärkere  Schmerzen  als  au  der 
von  einem  laxeren  Gewebe  bedeckten  hinteren  Fläche. 

2.  Im  äuuerefi  Gehönjamje  bildet  der  Schmerz  gewöhnlich  eine«  der 
ausgeprägtesten  Symptome  der  Otitis  externa  und  kann  den  übrigeD  Bi 
zUndungserschcinnngen  selbst  Tage  lang  vorausgeben;  nur  in  selteue 
Fällen  besteht  eine  sogar  bedeutende  EntzUndnng  des  Gehärganges  obi 
Schmerz.    Zuweilen  tritt  der  hauptsächlichste  Schmerz  nicht  an  der 
krankten  Stelle  selbst  auf,  sondern  wird  an  anderen  Stellen  des  Kopf< 
besonders  in  der  Gegend  des  Taber  parietale,  empfanden.     Der  cdUOd* 
dete  Gehörgang  erweist  sich  gegen  jede  Berührung,  gegen  Druck  oder 
Zug  sehr  schmerzhaft,  daher  die  Patienten  das  Liegen  auf  der  erkranktea 
Seite  möglichst  vermeiden  und  kleine  Kinder  dabei  eine  grosse  ünrohe 
and  Schmerzensäussernngen  za  erkennen  geben.  Cbaracteristisch  ftir  einen 
dnrcb  Otitis  externa  hervorgerufenen  Schmerz  ist  dessen  Steigerung  bei 
Bewegnngen  des  Unterkiefers,  also  beim  Sprechen,  Kauen  nnd  G&hoes, 
indem  dabei  Veränderung  des  Gehörganglnmens  und  damit  Druck  oder 
Zerrung  im  EntzUndungsgebiete  stattfinden.  Eine  Steigerung  des  Schmt^ne« 
erfolgt  gewöhnlich  des  Abends  und  geht  in  den  frühen  Morgenstnndea 
wieder  znrtick. 

Ausser  der  Entztlndung  kann  ein  Schmerz  im  Gehörgange  aocb 
durch  Druck  erfolgen,  den  Fremdkörper,  darunter  auch  ein  CenimeB- 
pfropf,  auf  die  Wandnngen  ausüben;  ferner  kommen  noch  verscbiedeBe 
chemische,  thermische  und  traumatische  Einwirkungen  in  Betracht 

3.  Das  Trommel/eii  zeigt  selbst  bei   hochgradiger  Entzündung  gc; 
wohnlich  keinen  wesentlichen  Schmerz,  doch  tritt  ein  solcher  auch 
heftig  auf.     Besonders  schmerzhaft  pflegt  eine  Anlagerung  parasitis 
Massen  an  das  Trommelfell,  resp.  deren  Eindringen  in  die  Mem 
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I  6.  Schmers. 

seiD.  V.  TuÖLTÄCH  (261)  berichtet  von  einem  Falle,  wo  der  Schmerz 
während  einer  Myriogitis  unter  plötzlichem  Eintritte  einer  Obrenblntang 
üofhOrte.  Gegen  Bertlbrang  und  operative  Eingriffe  kann  das  Trom- 
melfell sehr  empfindlich  sein. 

4.  Schmerz  der  Paukenhöhfe,  des  Kopfes  und  der  Ohrtrompete.  Eot- 
zUndongen  der  Paukenhöhle,  besonders  cariöse  Processe  derselben,  ver- 
AolEMen  die  furchtbarsten  SchmersanfäUe ,  die  als  Bohren ,  Reissen 
oder  Stechen  in  der  Tiefe  des  Obres  auftreten.  Dabei  breitet  sich  da« 
Schmerzgebiet  nicht  selten  auf  die  betreffende  Kopfbälfte  aus  und  greift 
selbst  auf  die  andere  Seite  über.  In  einzelnen  Fällen  befindet  sich, 
gleichwie  bei  GehorgangsentzUndungen,  der  hauptsächticbate  Schmerz 
nicht  im  Obre,  sondern  im  Kopfe,  zuweilen  an  einer  bestimmten  Stelle 
desselben,  oft  in  der  NHhe  des  Tuber  parietale;  in  anderen  Fällen  nur 
iu  der  Stirn*  oder  üiuterhauptsgegend,  oder  am  bebaarteu  Tbeile  des 
Kopfes;  manche  Patienteu  mit  EDtztludung  der  Paukenhöhle  klagen  Über 
«in  Hchmerzbafles  DmckgefUhl  im  ganzen  Kopfe  und  eine  bedeutende 
Eingenommenheit  desselben.  Die  Schmerzen  exacerbiren  häufig  Abends 
oder  des  Nachts  und  zeigen  Murgeoremissionen;  manchmal  besteht  eine 
mehrstündige  vollständige  Intermission.  Sohlingen  und  Schneuzen  steigern 

Iltei  Mitbetbeiliguug  des  knorpeligen  Tubencanales   an  der   Entzündung 
•den  Ohreuscbmerz  bedeutend,  der  auch  bei  Lufieinblasuogen  in  das  M tttel- 
kohr,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Druck  auf  die  entzündeten  Theile  oder 
deren  Zerrung,  beträchtlich  erblüht  werden  kann.    Die  von  der  knorpe- 
ligen Tuba  ausgehenden  Schmerzen  erstrecken  sich  von  der  Larynxgegend 
entlang  der  seitlichen  Halspartie  nach  aufwärts  bis    in    die  Tiefe   des 
Obres.    Der  Schmerz  ist  hierbei  ganz  derselbe  wie  beim  Bougiren  des 
Tubencanales,  wobei  die  in  die  RachenmUndung  der  Ohrtrompete  einge- 
i,      führte  Bougie  eine  Empfindung  in  der  Larynxgegend  erregt,    die  sich 
^^^eim  weiteren  Vorschieben  der  Bougie  in  den  Tabencanal,  entlang  der 
^  seitlichen  Halspartie,  allmählich  nach  aufwärts  erstreckt  und  beim  Durch- 
gleiten des  Bungieknopftis  durch  den  Isthmus  als  schmerzhafte  Empfin- 
dung in  der  Tiefe  des  Ohres  erscheint 

Schmerzen  in  der  Paukenhöhle  finden  sich  femer  regelmässig  vor, 
WODD  eine  in  dieser  vorhandene  Flüssigkeit  keinen  oder  nur  einen  nn- 
^«Dttgenden  Abfiuss  findet  Hierher  gehört  die  Retention  der  im  Cavum 
tjmpani  befindlichen  Exsudatmassen,  ferner  dos  Eindringen  von  Schleim 
in  die  Paukenhöhle  beim  Schneuzen  und  besonders  von  Flüssigkeit  bei 

Ider  Nasendouche.  Beim  plötzlichen  Eindringen  einer  grosseren  Menge 
FitiBsigkeit  in  die  Paukenhöhle  können  so  furchtbare  Schmerzen  eintreten, 
dass  sich,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  vorfand,  der  Patient  wie  rasend 
geberden  and  geistesverwirrt  erscheinen  kann;  ein  anderes  Mal  dagegen 
bewirkt  die  nachweislich  in  die  Paukenhöhle  eingedrungene  FlOssigkeit 
mr  die  Empfindung  von  Völle  im  Obre  ohne  Schmerzen. 
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ErwähneDswerlh  ist  noch  der  Schmerz,  welcher  bei  Erkratikong  dw 
obersten  Pankenranmes,  an  dem  onmittelbar  über  dem  Obreiogange  ge- 
legenen Tfaeile  des  Scbläfeubeines,  entweder  »poutan  oder  bei  PeroQMiOB 
dieser  Partie  auftritt. 

5.  Am  I^'flr3fw/br/jfl/3f' können  bei  Entztlndang  seiner  än68erenD€oke 
heftige  Schmerzen  bestehen,  die  bei  BerUbraug  nnd  besonders  bei  Dmck 
gesteigert  werden.  Tiefer  gelegene  Entzttndnngsherde  geben  ebeufalU 
sehr  häufig  mit  bedeutendem  Schmerze  einher,  wobei  die  über  den>;elb«n 
befindliche  äussere  Decke  des  Warzenfortsatzes  oder  die  betreflVude  Stell» 
der  Corticalis  besonders  gegen  Dmck  und  Percnssion  oft  auffällig  scbmert* 
haft  erBcheinl.  Uebrigens  stehen  die  Schmerzen  keineswegs  immer  im 
Verbältniss  zur  Sliirke  nnd  Ausdehnung  der  Entztlndung  in  den  Warzen- 
Zellen,  so  zwar ,  dass  einerseits  vorgeschrittene  EntzUndnngsproc^se  in 
Warzenfortsatze  bei  unbedeutenden,  ja  sogar  ohne  Schmerzen  bcstebea 
können,  während  andererseits  geringere  EntzUndangsrorgUnge  Tebemenle 
Schmerzen  auszulösen  vermögen,  und  selbst  hochgradige  Schmerzen  oboe 
nachweisliche  Entzündung  des  Processus  mastoideus  vorkommen  kön- 
nen (262).  Am  heftigsten  pflegen  die  Schmerzen  beim  acuten  Empjem 
der  Warzenzellen  aufzutreten  nnd  breiten  sieb  dabei  auch  auf  die  be- 
nachbarten Theile  des  Warzenfortsatze»,  oft  tlber  die  betreffende  Kopf* 
hUlfte  aus. 

6.  Entzündungen  der  Felsenbeinpyramide  kennen  dasGanglion  Oasteri 
Trigemini  befallen,  das  in  einer  grubenftlrmigen  Vertiefung  der  inneren 
Pyramidenfläche,  in  der  sogen.  Impressio  Trigemini,  nahe  der  PyratDideo- 
spitze,  eingebettet  ist. 

Oihebto  800TTI  (2G3)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  einem  Sturze 
ein  Sequester  aas  dem  Gcbörgange  abging.  Patient  litt  zeitweise  an  heftigen 
Kopfschmerzen.  SpHter  erfolgte  durch  eine  cariOse  Lllcke  dea  Warzenfort- 
latzes  die  Eifoliation  der  Schnecke  und  des  Porus  acusticus  iuternaa;  hier- 
aaf  «teilten  sich  linksbeitige  Conjunctivitis,  Pannus  und  Verwach&uiig  des  unteren 
Lidea  mit  dem  Hulbus  ein,  ferner  Mangel  an  Lichtempfindung,  SchrampfaBg- 
der  Cornea,  totale  EmpfindangülüHigkeit  der  linken  Geäichtsbälfle ,  Aosfall 
der  Zahne  an  der  Unken  Seite  und  OescbmackHlosigkeiC  der  Unken  Znngen* 
hAlfte.  In  diesem  Falle  hatte  die  necrotische  Erkrankung  der  Pyramide 
anfUnglich  eine  Irritation,  später  eine  Zerstörung  dea  Gangliun  GaBseri  ver- 
anlaüst 

V.  TrOltscii  f264)  macht  anfmerksam,  dass  starke  Gesichtsscbineraeo 
bei  Otorrhoe  durch  eine  Affection  des  Ganglion  Gasseri  in  Folge  tiefer 
Erna hrnngsstOrnn gen  der  Felsenbeinpyramide  hervorgerufen  werden  kOn. 
neu.  Wie  ich  aus  mehreren  Präparaten  ersehe,  besteht  znweilen  eine 
Communic4ition  der  Paukenbt)fale  mit  der  Spitze  der  Felsenbeinpymmide, 
nnd  zwar  befindet  sich  in  diesen  Füllen  an  der  inneren  Wand  der  Pnoken* 
bohle,  in  der  Nfthe  des  Ostinm  tympanicnm  tubae,  eine  KnocbenlOcke, 
die  in  die  pnenmatiecben  Räume  um  das  Labyrinth  ftlhrt^  .welche  rieh 
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nach  vorn  bis  zur  Pyramidenspitze  erstrecken.  Eine  in  die  Knochen- 
]üoke  eingeführte  Borste  drang  bis  unter  die  Pyramidenspitze  ror  und 
schimmerte  durch  deren  papierdünne  Knochenwaad  hindurch.  Da  diese 
£nochenwand  nicht  selten  kleine  LUcken  besitzt,  so  kann  auch  bei  ei- 
teriger EDtzUndung  der  Paukenhöhle  der  Eiter  auf  diesem  Wege  direot 

is  zum  Ganglion  Gasseri  vordringen. 

SoHVARTZB  (265)  berichtet  von  einem  Falle,  wo  eine  eiterige  EntzUndang 

es  LabyriDtbes  auf  die  Meningen  übergetreten  war.  Id  der  Umgebung  des 
Ganglion  Gassen  dextrnm  fand  sich  zwischen  Felsenbein  und  Dura  mater 
eine  pariforme  FlUasigkcit  vor.  üer  Patient  hatte  über  Schmerzen  im  Ohr 
und  an  der  betretfenden  Kopfhälfte  geklagt. 

b.  Otahjie,  Der  hanptsüLchlichste  Sitz  der  Otalgie  ist  die  Panken- 
b()ble,  bei  weitem  seltener  tritt  die  Neuralgie  an  anderen  Partien  des 
GehOrorgaues  auf. 

1.  £ine  Neuralgie  der  Ohrmuschel  findet  sich  bei  Herpeabildung  zu- 
eilen intensiv  vor.     Bei  nervösen  Individuen  treten  manchmal  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Ohrmuschel  flüchtige  Schmerzen  auf  oder  ein  be- 
stimmter Punkt  erweist  sich  als  Sitz  der  Neuralgie;   so   war  diese  in 

inem  Falle  von  Allikb  (2GGJ  auf  den  Lobulns  beschränkt- 

2.  Im  äusseren  Gehörgnnge.  erscheint  eine  Neuralgie  besonder«  im 
Gebiete  des  N.  anriculo-temporalis  Trigemini,  und  zeigt  sich  entweder 
selbstständig  oder  als  Thellerscheinung  einer  auf  mehrere  Aeste  des  Tri- 
geminus  verbreiteten  Neuralgie.  Zuweilen  erweist  sich  ein  bestimmter 
Punkt  im  Gehörgange  als  schmerzhaft.  In  manchen  Fällen  ruft  das  Ein- 
dringen von  kalter  Lufl  oder  Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  einen  neur- 
algischen Anfall  hervor. 

Bei  einem  mir  bekannten  jungen  Manne  mit  beiderseits  normalen  Ge- 
börorganen  entstand  Jedesmal  ein  intensiver  Schmerz  im  GehÖrgauge,  wenn 
der  Ohreingang  auch  während  des  Sommers  frei  blieb;  der  Schmerz  verlor 
sich  stets  erst  nach  Tamponade  beider  Ohren. 

3.  Die  Otalgia  ti/mpattica  betriflFt  die  sensitiven  Aeste  des  die  Panken- 
böhle  versorgenden  Trigeminus  und  des  Glossopharyngens.  Die  Neur- 
algia  tympanica  entsteht  entweder  in  Folge  directer  Erkrankung  dieser 
Nerven  oder  sie  wird  auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorgerufen.  Gleich 
den  anderen  Neuralgien  tritt  die  Otalgia  tympanica  continnirllch^  in 
Unterbrechungen  oder  periodisch  auf. 

Als  häufigste  Ursache  der  Otalgia  tympanica  gtebt  sich  eine  Aflfec- 
tion  der  Zahnnerven  zu  erkennen,  wobei  manchmal  im  Zahne  selbst 
kein  Schmerz  empfunden  wird.  Wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe, 
kann  eine  Irradiation  des  Schmerzes  vom  Zahne  aus  auf  das  Ohr  und 
die  Schulter  der  erkrankten  Seite  erfolgen  und  zuweilen  entlaug  des 
Annes  bis  auf  die  Finger  ausstrahlen.  Bereits  Salter  (267)  erwähnt 
die  häufige  Betheiligung  des  Cervical-  und  Brachialplexus  an  einer  Tri- 
geminusaffection. 
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(207)  fuhrt  etnen  Fall  ui^  wo  dorcb  die  EotfiToaoi;  44 
WttnH  dr«  S.  aDter«D  Mablzahneft  ein  einjähriger  dchtneri  im  Obre,  lUb«,' 
tu  d«r  ScJiuUer   und  dem  Arme   geheilt  wurde.  —  Bei   einer  Patientin    aus 
tutMittT  Iteobarhtung,  die  durch  2  Monate  regelmässig  von  7  Uhr  Abends 
7   Ihr  Morgi^ns  heftige  Ohrenscbmerzen  empfand,  hatte  die  Extrartion  ein« 
rarl^sen  Zahnes  im  Unterkiefer  die  AnHtlle  vollständig  aiHtirt  —  ScBwjuiTZK(2fi4] 
Uicitt  oiucn  Fall  von  typischer  Otalgie  mit^  die  von  Ö  Ubr  Abends  bis  Morg^i 
dauerte  und  nach  der  Entfernung  eines  cariöseu  unteren  backenzuhnei»  schwaBd. 

Die  Otalgia  tjmpanica  kommt  ferner  bei  Hysterie  und  bei  reracbie- 
denen  nervösen  Affeetiunen  nicht  selten  zur  Beubachtang. 

Unter  den  mannigfachen  Ursachen  vonOtalgie  mOgeo  folgende  Fftlltt 
als  Beispiele  dienen: 

Totnqi:k'^209)  behandelte  ein  anSImiscbesMudchen  das  nach  einer  starke 
Ermüdung  durch  6  Monate  an  heftiger  Otalgie  litt.—  Webeb-Liel  (27o;  fa 
bei  Brachial-  und  Cervicalneuralgie  eine  Otalgie  vor,  die  durch  Druck  aoT! 
den  N*  auricularie  magn.,  am  hinteren  Rande  des  Muse,  steruo-cleid.  maat 
hervorgerufen  werden  kann.  —  Eine  von  mir  behandelte  Frau  wurde  fa«t 
tltglich  von  heftigen  OhreDSchmerzen  befallen^  die  sich  allmählich  über  den 
Kopf  ansbreitcten;  die  Anfälle  achwanden  regelmäßig;  wenn  Patientin  einea 
Klimawechsel  vornahm.  —  Gerhardt  (271)  machte  auf  eine»  bei  ulcerttMr 
EpiglotliBcrkrankuug  eintretende  Otalgie  aufmerkMam,  die  reflectorisch  vom 
VagUH  au»»gelost  wird.  —  Erosionsgeschwüre  an  der  Lintoreu  UachenwaaA^ 
können  Otalgie  erregen  [Schwartzk  (272)].  —  Ein  Müdchen,  das  an  he/Ug«a 
otalgischoD  Anfällen  litt,  wurde  beim  Touchiren  der  geschwellten  seiLlicbea 
Racbenpartie  und  besonders  in  dem  Momente,  wo  ich  adenoide  Vegetatiooea 
(«ntfernte ,  von  vehementen  Ohrenschmerzen  befallen.  —  Richard  (273)  er* 
wMlint  OhrenBchmerzen  als  frühes  Symptom  von  Zungenkrebs.  —  NomMO« 
luw  ^274)  beobachtete  eine  Otalgie,  die  gleichzeitig  mit  einer  Neural^e  der 
FiiMHHohle  auftrat.  —  Wie  ich  wiederholt  bemerkte,  können  die  bei  Uyst^ri- 
Mi'Iif'n  auftretenden  knotenförmigen  Anschwellungen  im  Verlaufe  eine»  Nerven- 
.fttrK  am  Kopfe,  besonders  in  der  Occipitalgegend^  ferner  in  den  aeitÜchca 
Mrtlftpartien,  in  der  Gegend  der  Glavicula  und  an  der  Schalter  heftige  utat- 
l(iii(<hc  Anfnlle  hervorrufen,  die  erat  beim  Verschwinden  dieser  Anschwellangen. 
vor  nllem  bei  Massage  derselben  bleibend  zurückgehen.  —  Moos  und  8TCDr- 
tnii'.iiF.  (21b\  vermuthen,  dass  die  bei  Syphilis  anscheinend  rein  nerroaea 
ubrcnKcbmerzcn  auf  Wucherungen  des  Periostea  und  auf  Blutungen  im  Neti> 
rileni  beruhen. 

EigenthUmlicher  Weise  kann  eine  in  ihrer  Intensität  raweilea  an- 
htdentende  Oislgie  ii\B  l>odromaht/mplomemer  Srhu'erhöriffkrii  ^r%cht\tiit^ 
loh  habe  wiederholt  Fälle  beobachtet,  in  denen  ein  in  der  Tiefe  de«* 
Ohres  auftretender  Schmerz,  bei  sonst  normalem  Gehörorgane,  als  eralafr* 
Zeichen  einer  Schwerhörigkeit  erscbien,  die  zuweilen  erat  mehrere  Ho* 
iiate  später  eintrat;  jahrelang  spmor  stellten  sieb  in  einigeo  dieser  ti^lft 
tlieselben  Erscheinnngen  auch  am  anderen  Obre  ein. 

4.  Neuralgien  des  WarsenforUatzns  finden  sich  selten  ror;  ihr  Vor- 
kommen in  der  Tiefe  des  Proceaeug  mastoidena  kann  dienUsobUohe  An- 
nabme  eines  tiefer  gelegenen  EntzUndnngaherdes  veranlaaseo. 
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Ad  eiDcm  meiner  Patienten  waren  nach  einer  ErkUltung  heftige  SolimerEen 
WarzenfortMtze  und  au  der  OliimuBcbel  aufgetreten.  Der  Schmerz  er- 
schien dnrch  Druck  bedeutend  vermebrt,  so  dass  Patient  beispielsweise  steta 
aofwacbte,  wenn  er  sich  im  Schlafe  auf  die  erkrankte  Seite  legte.  Nach 
einer  einmaligen  Anwendung  des  Inductionsstromes  gingen  die  bereits  mehrere 
'Woclien  bestandenen  Schmerzen  znrtick. 

5.  Schmerzen  im  Ohre  kttnaen  auch  durch  Gehörst' mpßndurtfjen  ver- 
anlagst werden,  wobei  die  schmerzüafte  Empfiodang  gewöhnlich  entweder 
in  das  Ohr  oder  in  die  Zähne  verlegt  wird.  Betreffs  der  scbmerzhafteo 
GehQrBempfindnngen  s.  S.  398. 

Die  in  Folge  acustiseher  Reize  erregte  Otalgie  kann  anhaltend  sein, 
was  ich  an  einer  Clavierspiclerin  beobachtete,  welche  durch  Ctarienipiel  in 
einem  resonirenden  Raum  von  einer  bilateralen  Otalgie  befallen  wurde.  Jede 
stärkere  Schalleinwirkung  veranlasste  fine  bedeutende  Exacerbation  des  Obren- 
achmorzes,  so  dass  Patientin  den  Gaesenlilrm,  Theater  u.  s.  w.  meiden  musste. 
AU  Patientin  in  meine  Behandlung  trat,  hatte  der  Zustand  l '/^  JAbre  be- 
standen; eine  Behandlung  mit  dem  Indnctionsatrom  führte  binnen  wenigen 
Wocliea  vollständige  und  bleibende  Heilung  herbei. 

Eine  dieser  entgegengesetzte  Beobachtung  stellte  Krämer  (276)  in  einem 
Falle  an,  wo  durch  ciue  intensive  Schall  ei  nwirkung  eine  vorhanden  ge- 
■»^ebene  heftige  Otalgie  verschwand. 

Bekannt  ist  die  zuweilen  ßchmerzhafte  Empfindlichkeit  unseres  Obres 
^e^en  hohe  Töne,  die  bei  Perforation  des  Tromnielfelles  besonderB  ge- 
steigert sein  kann  (277). 

Betreffs  der  durch  Hörreize  hervorgerufenen  EmpJMung  in  den  Zahnen 
^öhrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  gewisse  Töne  (27S),  besonders  ein  sehr 
^oler,  schriller  Tou  unangenehme  Sensationen  in  den  Zähnen  bervor- 
'"'ireu  kann. 

Herr  Dr.  Ordss  aus  Wien  theilte  mir  mit,  dass  er  dnrch  sehr  hohe 
*^^ci  sehr  tiefe  Töne  schwingender  Seiten,  aber  nicht  auch  schwingender 
Luftsäulen,  stets  eine  Scbmerzempiindung  in  bestimmten  Zithnen  beobachte 
**ö  d  zwar  bei  hohen  Tönen  am  stärksten  in  den  Eckzähnen  des  Oberkiefers, 
^*^i  tiefen  Tönen  in  einzelnen  Zähnen  dea  Unterkiefers;  besonders  heftige 
^<3hmerzen  erregen  hohe  Töne  in  den  cariösen  Zähnen.  Hohe  Geräusche 
*>«^rken  Schmerzempfindung  in  allen  Zähnen  der  einen  Oberkieferhiilfte; 
^Gfe  Ger&osohe  in  den  Zähnen  des  Cfnterkiefera. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Neuralgie  finden  sieh  im 
Nachfolgenden  einige  Beobachtungen  über  Hyperästhesie  und  Anästhesie 
"^s  Gebörorganes  verzeichnet. 

1.  Hi/peräsihesie,  An  der  Ohrmuschel  fand  Valleix  (279)  bei  Neuralgie 
des  Plexus  cervico-bracbialis  einen  emptindlichen  Druckpunkt  (Anricu- 
'»»•punkt}. 

£ine  Hyperästhesie   des   äusseren  Gehönjarnjes   kann   bei   Neuralgie 

es    "Xrigeminus  und   anderer  sensibler  Nerven,  ferner   bei  Cephalalgie, 

^^S**ilne  und  Hysterie  auftreten;  zuweilen   besteht  eine   besondere  Em- 
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pfindlichkeit  des  Gebt^rganges  gegeu  TemperaturelnflUsst!.  Beioiiders 
an  der  oberen  GehörgangBwand  fand  icb  wiederholt  hyperäatbetiBcbe 
Stellen,  die  zuweilen  erst  nach  Wochen  wieder  zartlckgingeo.  Mitontcr 
zeigt  sieb  eine  Hyperästhesie  als  Vorbote  einer  Otitis  externa.  Der  Hyper- 
ästhesie ist  ferüer  noch  der,  besonders  am  Ohreingango  häafig  vorkom- 
mende Praritas  cutanens  beizuzählen. 

Aehnlich  dem  Gehörgange  findet  sieb  eine  abnorm  erbebte  Em- 
pfindlichkeit am  Trommelfelfe  zuweilen  bei  allgemein  erhöhter  Heizbar 
keit  des  betreffenden  Individuums  vor,  ferner  bei  den  verschiedenen 
Nenrosen  und  bei  Reizzustäaden  des  Trommelfellgewebes,  besonders  im 
Anfangsstadium  der  Trommelfellentzttndung. 

Bei  Erkrankungen  der  Paukpnhohh  tritt  manchmal  eine  aofTUlige 
Hyperästhesie  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes  aaf  und  zwar  bei  eia* 
seitiger  Erkrankung  gewöhnlich  vorzugsweise  oder  ausschliesslicb  an  der 
betreffenden  Kopfhälflte.  Mit  der  Besserung  des  Ohrenleidens  gebt  aoek 
diese  Uyperaestbesia  capitis  wieder  zurück. 

Eine  Hyperästhesie  am  Warzenfortsatze  giebt  sich  in  einer  bevoo- 
deren  Oruckempfindlichkeit  bei  sonst  normalem  Zustande  deaaelben  la 
erkennen  (s.  femer  S.  428). 

Anästhesie.  Einen  Fall  von  Anästhesie  mit  Decubitus  der  Ohrmujtkei 
erwähnen  Rieoler  (2S0J  und  Moos  (2S1}.  Gbubeb  (2S2)  fand  in  einen 
Falle  von  Caries  des  Schläfenbeines  Anästhesie  der  hinteren  Seite  der 
Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gebörganges. 

Bei  einer  Patientin,  bei  der  ich  eine  subcutane  Morphiniujection  in  der 
Laryuigegead  vurgeaummen  hatte,  erfolgte  unmittelbar  darnach  eine  vollstän- 
dige cutane  Anitätbcsie,  die  sich  von  der  Eiostichstelle  nach  anfwärta  Ober 
den  Lobulufl  auriculae  bis  zur  Fossa  coDcbac  erstreckte.  Die  Anästhesie  giag 
nach  6  Wochen  nlLmäblich  wieder  zurUck. 

Eine  Herabsetzung  der  tactilen,  sowie  der  Temperaturempfindung 
kommt  meinen  (2S3)  Beobachtungen  zufolge  bei  den  verächiedeueu  Erkran- 
kongen  des  Mittelohres,  sehr  häufig  an  der  Ohrmuschel  nnd  deren  Um- 
gebnngy  sowie  auch  an  anderen  Trigeminusgebieten  vor. 

Eine  vollständige  oder  unvollständige  Anästhesie  des  äuuertm  0^ 
hörgamjes  i«t  durch  eine  ursprUngHcb  periphere  Erkrankung  oder  durch 
eine  centrale  Affection  bedingt.  Die  erstere  Ursache  ist  die  bäafigerei 
nnd  zwar  zeigt  sieb  nicht  selten  nach  vorausgegangenen  heftigen  Scbmenen 
im  GebOrgange,  beispielsweise  nach  Otitis  externa,  vorübergehend  eine 
Unterempfindlichkeit  desselben.  Itabd  <284)  fand  bei  Anaeatbeaia  acQS- 
tica  wiederholt  eine  verminderte  Empfindlichkeit  des  GebOrganget.  Naeb 
LlouTwiTZ  (285)  ist  bei  Hysterie  eine  GebOrgangsanästhesie  häufig  vor- 
handen und  erscheint  bald  ausgebreitet,  bald  stellenweise.  BCskkbs 
(I8ba)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Anästhesie  des  äusseren  Ohres  nacb 
l^arotitis  epidemica. 
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Als  BeUpiele  einer  central  bediu^en  Anästhesie  des  GehÖrgaoges  sind 
irner  Anzurühren:  Ein  Fall  von  Moos  (2S0),  wo  wahrscheinlich  in  Folge 
fne^  Blutergasses  in  die  Medatla  oblongata  Taubheit  mit  herabgesetxter 
iplindlichkeit  des  Gehörganges  bestand.  Webeb-Lifx  {2S7)  conatatirte  eine 
AnAstbeaie  des  ganzen  Gchttrgangca  anlMsslich  eines  Hirnlumora,  Gottstein 
{2SS)  eine  Anästhesie  des  Geh^rgaDges  und  des  Trommelfelles  in  einem  Falle 
7on    Meningitis  cerebro-spiuuUs. 

Eine  AD&stbesie  am  Trommelfelle  wurde  ausser  dem  soeben  er- 
v^&hnten  Falle,  bei  Sclerose  der  PaukenböhleDSchleimhaot,  von  Cholewa 
(2S9)  beobachtet.  Die  ünterempfindliehkeit  erscheint  am  schlechter  hören- 
den Ohre  erheblicher  als  an  der  weniger  ergriffeneu  Seite.  —  Fueund 
und  Kaiser  (290)  erwähnen  einen  Fall  von  vollständig  anästhelischem 
Trommelfelle  in  Folge  einer  Schreckneurose  durch  Blitz. 

Der  Tubencanal  erweist  sich  meinen  Beobachtungen  zufolge  bei  Mittel- 
obrerkrankungeo  gegen  eine  Bougie-  und  KathetereinfUhrnng  oft  auf- 
fällig uDterempfindlich  nnd  lässt  bei  Besserung  des  Leidens  z.  ß.  eines 
PankeuhDhlcncatarrbs,  eine  entschiedene  Zunahme  seiner  Empfindlichkeit 
erkennen.  Lichtwitz  |2S5)  fand  an  Hysterischen  eine  Anästhesie  des 
Tnbencanales  gegen  eindringende  Luft 

§  7.   Fieber 

tritt  bei  phlegmonösen  Erkrankungen  des  äusseren  and  mittleren  Ohres 
sehr  bäafig  auf.  Fremdkörper  im  Ohre  können  nicht  nur  in  Folge  der 
^arch  sie  erregten  EutzUnduug,  sondein  auch  aal  reiiectoriscbem  Wege 
^ohes  Fieber  aud  Schüttelfröste  hervorrufen,  die  den  Urethralfrüsten  an 
die  Seite  zu  stellen  sind.  Bei  acuter  Entzündung  der  Paukenhöhle  stellen 
*'ch  zuweilen  Fieberbewegungen  mit  Erbrechen  und  Delirien  ein,  wo- 
<^Qrcb  das  Krankheitsbild  den  Anschein  einer  meningeaien  oder  cere- 
bralen Affection  erhält.  Besonders  heftig  können  diese  Symptome  bei 
^itcrretention  in  der  Paukeuböhle  auftreleu. 

Bei  einem  von  mir  beliaodelten  14jtthrigen  Knaben,  der  in  Folge  einer 
^teraleu  acuten  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  einen  somuolen- 
J?*^  Zustand  und  eine  Temperatur  von  39,5  **  C.  aufwies,  gingen  diese 
Kracheinungcn    nach    vorgenommener   Incision    beider  Trommelfelle    binnen 

'*  Stunde  dauernd  zurück.  —  In  einem  Falle  von  Auskratzung  des  cariös- 
°*croti9chen  Warzenfortsatzes,  wo  ich  wegen  einer  stärkeren  Blutung  einen 
J-'Oiüpreasivverband    anlegte ,   stellten    sich  3'i   Stunden    »pUter   ein    schmerz- 

?^tes  DruckgefUhl  an  der  betreffenden  Kopfseite  nnd  ein  Fieber  bis  39,0  "  0. 
^^Ji«  Unmittelbar  nach  Entfernung  der  im  Proc.  mastuideus  unter  einem 
?^keren  Drucke  befindlichea  Jodoformgaze  und  der  Kiut'Uliruug  von  locker 
j^^gender  Gaze  traten  das  Drackgefühl  und  das  Fieber  zurück.  In  diesem 
**Ue  dürfte  der  Compressivverband  eine  Äufgaugung  des  neugebildeten 
'^^^ersccrctea  verhindert  haben. 

Bei  einem  durch  eiterige  Mittelohrentzündung  entstehenden  Gehim- 
^oscesse    bieten  die  Fieberbewegangen   häufig  nichts  cbaracteristisches 

Bimdlrach  dor  Ohreohetlkunda.  I.  2S 


fl  anfallsweise  &af,  kann  wftbreod 
«abedentend  sein,  auf  kürzere  oder  l&nger« 
■■I  hieranf  wieder  heftiger  benrortr«teo.    Ein 
FMwrbewegUDgen  bieten  auch  die  niebt  oom- 
flndangen  dar. 
können  die  bei  eiteriger  Obrentittndung  luf- 
«eiD,  die  gewObnlicb  mit  einem  bedenteDdeo  Fieber 
sieb  b&ofig  als  das  erste  Zeicbeo  eines  py&mi- 
Processes  zn  erkennen  und  finden  sieb  ferner 
dea  Centralnervensystemes  oder  eines  der  Sin 
Geiäase  an  der  ObrenentzUndong  vor.    M 
ite  einer  eiterigen  Mittelobrentztlndang  beAige  Scbllttel> 
uyend  welche  CompIicationBerBcbeinnngen  naohwcdabar 
r>4t  OtureneiteruDgen  mancbmal  vorkommenden  enormen  Tem- 
.ik.nDg«n  von  41  ^^  bis  auf  eine  snbnormale  Temperatur  finden 
Vorgingen  statt,  die  ihren  Aosgangspnnkt  vom  Mittelobrc 


t^ll_w« 


IMfiMkUBgM  des  MittelobreSf  ancb  nicht  eiteriger  Natnr,  Unachen 
diui  BUd   einer   Febris  iniennttienx  vor;    sie    kennen    D&mlieb 
^w^QQ^en  von  bestimmter  Zeitfolge  und  Daner  veraoLassen,  wo- 
V  »bäugigkeit  dieser  Erscheinung  von  dem   bestehenden  Obren- 
utliob  nachweisbar  ist.     Damit  darf  nicht  die  Otitis  intermittens 
.vii  werden,    bei   der  die  verschiedenen  Symptome  von  Seiten 
^  Obr^.    sowie   EntzUndungserscbeinungen  am  Ohre  gleichzeitig  mit 
.,  »holichen  Erscheinungen  des  Wecbselfiebers  auftreten  nnd  wieder 
lon  (S.  im  Nachfolgenden). 

Uereits  S.  424  angeführt  wnrde,    pflegt  die  Meningitis  cerebro* 
Liter  Fieberbewegung  einzutreten,   gewttbniich  im  Gefolge 
(vumtv^iucrxon,    Erbrechen    und    einem    rasch    zunehmenden  eoi 
JlUllaiiiu. 


§  8.  Auaflnss  aas  dem  Ohre« 

\>io  entweder  im  Ohre  selb^^t  gebildeten  oder  ans  dessen  Umgebi 
1^4«*  Ohr  eindringenden,  znmeist  flüssigen  Massen  fliessen  güw(shnllcb 
i|g|-4>h  dt<n  äusseren  GehOrgang  ab,  viel  seltener  dnrcb  den  Tnbe&caaal 
will  durch  Fistelgänge  nnd  Fistelöffnangen.    Die  Massen  selbst  bestefaea 

[  Regel  aus  Secretioneproducten  des  äusseren  nnd  mittleren,  sriteo 
41^  inneren  Ohres.  Eine  ErOfi*nung  der  vcnOsen  oder  arteriellen  GefiUae 
k*ntt  einen  blutig  gefärbten  oder  rein  blutigen  Ansfinss  ans   dem  Obre 

lassen;  bei  einer  Gontinuitätstrcnnung  der  Labyrintbkapsel  erfolgt 
4^  Austritt  von  Labyrinthfltlssigkeit  in  die  Paukenhöhle,  bei  einer  ab- 
i&oriAMi  Commnnication  der  Scbädelböhle  mit  den  Llohlräumen  de«  SohlA- 

lues  können  Liquor  cerebrospinalis»   sowie  Bimnuuseo  dorch  dal 
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Obr  nach  anssen  gelangen.  EiteranBammlongen  ans  der  Umgebang  des 
Otrt%  brechen  zuweilen  in  das  äussere  oder  mittlere  Obr  durch  nnd 
finden  von  hier  ans  ihren  Abflnss,  sowie  nmgekehrt  Secretionsproducte 
de«  Obres  auf  dem  Wege  einer  abnormen  Verbindung  in  die  Nachbar- 
schaft des  Obres  tibertreten  k(^nnen;  endlich  vermag  eine  von  der  einen 
Seite  in  das  Obr  eindringende  Fltlssigkeit  dieses  durch  die  andere  Seite 
wieder  zu  verlassen. 

Die  nachfolgende  Sohildernng  bezieht  sich  auf  den  Ansflnss  1.  von 
Schleim,  Serum  nnd  Eiter  ans  dem  Obre,  2.  von  Blut,  3.  von  Liquor 
cerebrospinalis  nnd  Gehirn. 

1»  Aosfliufl  Ton  Sebleim,  Heraro  nnd  £lter. 

a)  Ein  vom  äusseren  Ohre  stammender  Ohrenflnss  findet  sich  bei 
Ekzem  uud  bei  eiteriger  Entzündung  des  GehOrganges  vor;  ausserdem 
können  ein  Parotisabscess ,  eine  dem  GehOrgange  anliegende  vereiterte 
Lymphdrüse,  sowie  andere  in  der  Umgebang  des  äusseren  Ohres  befind- 
liche Eiterherde  nach  Darchbrucb  der  Gehörgangswandnng  durch  den 
GehSrgang  abfiiessen;  auch  ein  Gehirnabscesa  kann  mit  dem  äusseren 
GebrSrgange  communiciren  (291). 

Als  Ansuahmsfall  wäre  der  von  Hbibab(292)  beobachtete  Durchbruch 
eines  Gehörgangsabscesses  in  den  Ductus  Stenonianus  zu  erwähnen,  wobei 
^er  Eiter  aus  dem  rechtsseitigen  Parotiscanale  in  die  Mundhöhle  abfloss. 

b)  Das  TrommeißU  ist  selten  der  Sitz  einer  serösen  oder  eiterigen 
Absondernug,  kann  aber  anch  ftlr  sich  allein  eine  ser^s-eiterige  Otorrhoe 
''eranlassen, 

c)  Der  gewöhnlichste  Ausgangspunkt  eines  Ohrenfinsses  ist  die  ent- 
''Undete  Paukenhöhley  deren  Beeret  in  der  Regel  durch  die  Trommelfell- 
perforation, seltener  durch  eine  KnocheulUcke  an  der  hinteren  und  oberen 
Gehörgangswand  seinen  Ausfluss  findet;  durch  den  Tubencanal  scheint 
^Ut  ausnahmsweise  eine  grössere  Menge  Secret  abzufliessen. 

Das  Mitteiohrsecret  zeigt  grosse  quantitative  und  qualitative  Ver- 
schiedenheiten. Was  die  Quantität  betrifft,  findet  bald  nur  eine  spär- 
'■^^he,  dickflüssige  Secretion  statt,  wobei  das  Secret  im  Gehörgange  ein- 
^ocknet  nnd  Cerumen  vortäuschen  kann,  bald  wieder  erfolgt  eine  pro- 
'iifiere  Secretion,  manchmal  in  solcher  Menge,  dass  das  Secret  durch 
einige  Zeit  fortwährend  ans  dem  Ohre  abtropft.  In  einem  Falle  von 
Itahd  (293)  flössen  während  10  Tagen  stündlich  gegen  20  Tropfen  ans 
deiü  Ohre,  in  einer  Woche  bei  2Ü0  grm.  —  Katz  (294)  beobachtete  einen 
''äII  von  vermehrter  Otorrhoe  bei  Druck  auf  die  Vena  jugularis;  viel- 
leicht bestand  eine  Lücke  der  Fossajugularis.  —  Bei  Senknngsabscessen, 
^16  von  dem  Mittelohre  ausgehen,  kann  bei  Druck  auf  die  Abscesswand 
eiti  plötzlicher  Eitererguss  aus  dem  Ohre  erfolgen.  Die  Quait/äi  des  Se- 
c^tes  ist  ausserordentlich  verschieden;  der  Ausfluss  kann  schleimig,  se- 
^^B>    [eiterig  oder  blutig  sein;   gewöhnlich  findet  sich  gemischtes  Secret 
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vor.  —  Die  Coruixtens  des  Secretes  wechselt  zwischen  einer 
öder  eiweissäbnlichen  Fltl&sigkeit  and  einer  zähen,  gelatin-  oder  letmarti^eo 
Hasse.  Eiogetroekncte  Maseon  bilden  mitnnter  sehr  harte  Krnstao.  — 
Die  Färbt*  des  Secretes  hängt  zum  Theil  von  seinem  Qehalte  an  Schleim, 
äemm,  Eiter  oder  Blnt  ab;  das  Secret  ist  daher  bald  farblos,  bald  gelb- 
lieb,  braun  oder  rOthlich;  ausnahmsweise  findet  sich  ein  schw&reliebei 
Secret  vor,  wobei  der  äussere  Gebörgang,  das  Trommelfell  und  die 
Pankenböhle  von  einer  schmierigen,  russigen  Snbbtauz  bedeckt  sind,  die 
in  einem  von  mir  untersuchten  Falle  nur  aus  TrUmmern  von  Epithel- 
schollen  und  Eiterzellen  bestand;  die  von  mir  vermuthete  Anwesenheit 
von  Aspergillus  nigricans  fand  keine  Bestätigung.  Ein  schwirtHeher 
ühreuÜnss  tritt  Übrigens  auch  bei  Anwendung  von  Bleimitteln  eio,  warn 
sich  als  ein  Zersetzungsproduot  im  Seorete  Schwefelwasserstoff  vorfindet, 
in  welchem  Falle  sich  bei  Gegenwart  von  Blei  Scbwefelblei  bildet 
als  ächwär/Jieher  Niederschlag  herauslällt.  Bei  gUustiger<:-r  BesehaflBB^' 
beit  des  Secretes  enthält  dieses  keinen  Schwefelwasserstoff,  demxafolg« 
auch  Blei  einen  granweisslicben  Niederschlag  bildet.  SelbstverBtä&dlteb 
können  andere  farbige  Medicamente,  bei  ihrer  Anwendung  im  Ohre,  die 
Farbe  des  Ohrenflnsses  entsprechend  beeinflussen.  —  Mitunter  tritt  im 
Ohre,  gleichwie  an  verschiedenen  Wundäächen,  ein  bläalichor  oder  srttB^j 
lieber  Eiter  auf;  der  erstere  ist  durch  den  Bacillus  pyocyaneuj,  der  U 
tere  durch  den  Bacillus  üuoreseens  bedingt  (295). 

Eine  Reihe  von  Fällen  mit  „blauer  Otorrhoe'*  wurde  von  ZAurAL{296] 
näher    beobachtet.      0er   blaue  oder  grüne   Eiter  Übt  auaeUeinend  k^iai 
ungtlnstigen  Einflusa  auf  die  Wunden  aua. 

In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  eine  ölige  Beschaffenheit  d< 
Pankensecretes ,  ohne  dass  etwa  irgend  eine  ölige  Substanz  ao  den 
treffenden  Patienten  angewendet  worden  wäre.  Ich  habe  in  einem  Fall*  • 
nach  Incision  des  Trommelfelles  den  Anstritt  eines  öligen  Secretea  an^BM 
der  TrommelfelllUcke  in  den  Gehörgang  deutlich  beobachtet. 

Von  den  anderen  Eigenschaften  des  Ohrsecretes  ist  noch  ein  SDweHa^^-^ 
bemerkbarer  O^rurh  zu  erwähnen,  der  in  manchen  Fällen  fad  und  v*^^a 
geringer  Intensität  erscheint,  ein  anderes  Mal  wieder,  durch  putride 
cillenarten  veranlasst,  als  ein  penetranter,  einem  faulen  Käse  ähnlii 
Fötor  auAritt,  der  sich  schon  aus  weiterer  Entfernung  zu  erkennen  giel^  4.  M 

Mitunter  besitzt  der  eiterige  Ohreafluss  eine  htzr^nde  Wirkong  «i^  ^ 
führt  zu  Erosionen,  zu  phlegmonösen  Entzündungen  und  zu  Oeachwär.^' 
bildungen  besonders  an  der  unteren  Gehörgangawand.  M 

Unter  den  in  der  Umgebung  der  Paukenhöhle  gelegenen  Eiterherdt^  -ä.      , 
welche  nach  Durchbruch  der  Paukenkapsel  in  das  Cavum  tympaoi 
fllesaen,  sind  vor  Allem  die  subduralen  nnd  die  Hirnabscease  anzoDU 
Schon   Ita&d   (2d7J    erwähnt  das   Vorkommen   eines   crr^bralen    Oi 
flwuod;  so  auch  Roiutanskt  (298). 


^  S.  Ansflasa  aus  dem  Ohre. 
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Erwähnenswertb  ist  noch  der  künstlich  erregU,  sowie  der  vorgetäuschte 

Ohrenfltus:  der  eratere  kaon  durch  absichtliche  Verbrühung  dcH  Gehörganges 

^299),  sowie  durch  andere  Verletzungen  des  Ohres  liervorgerufen  werden,  der 

letztere  wird  durch  Einfuhrung  von  stinkendem  Küso,  Honig  n.  a.  w.  in  den 

rchörgang  (300)  hergestellt. 

d)  Das  durch  den  Tubencanal  abfltessende  Secret  wird  zum  geringeton 
Theile  von  den  Tubenwanduugeu  abgesondert,  sondern  stammt  in  der 
£e^el  aas  der  Paukenböble.  Senknngsabscesse  können  nach  Darcbbrach 
^der  Tnbenwand  in  den  Tubencanal  gelangen  (301). 

e)  Aus  dem  WurzentheUe  entleert  sich  der  in  den  oberen  Partien 
desselben  angesammelte  Eiter  gewöhnlich  durch  das  Antrum  mastoideum 
in  die  Pankflnböhle,  zuweilen  nach  Darcbbrach  der  hinteren  nnd  obereD 
Geh^rgangswand  in  den  Gebörgang,  oder  aber  der  Eiter  dringt  durch 
eine  spontan  entstandene  oder  künstlich  angelegte  FisteiHffnung  des 
Warzenfortsatzes  nach  aussen.  Kiesselbach  (302)  beobachtete  in  einem 
Falle    das  Abfliessen  des   Eiters  ans  dem  Warzenfortsatze   dnrch   einen 

nkongsabscess    in   den   Rachen.    Die   von  dem   Warzenfortsatze   aus- 

henden  Senkungsabscesse  erstrecken  sich  sonst  gewöhnlich  gegen  die 

Occipitalgegend  oder  entlang   der  seitlichen   HaUpartien   nach    abwUrts 

und  können,  falls  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  wird,  zuweilen 

in  betrachtlicher  Entfernung  vom  Warzenfortsatze  durchbrechen. 

Ein  Eindringen  von  Eiter  in  die  pneumatischen  Warzenräame  findet 
oti  der  Paukenhöhle  aus  durch  das  Antrnm  mastoideum,  wahrscheinlich 
fig  bei  eitriger  Tjmpanitis,  statt,  auch  Hirnabecesse  können  sich  in 
den  Warzentbeil  eröffnen  und  von  da  nach  aussen  abfliessen. 

KßuCKKNBERO  ^303)  uud  ScHWAßTZE  (304)  beobachteten  je  einen 
Fall  von  Commuuication  des  Autrum  mastoideum  mit  einem  Kleinhirn- 
«bscesse. 

2.  AasflnsA  tou  Blut.  Ein  blutiger  Ausfiuss  aus  dem  Ohre  stammt 
«eltener  aus  dem  Gebörgange,  viel  häufiger  aus  dem  Mittelohre,  beson- 
ders ans  der  Paukenhöhle. 

a)  Eine  Üämorrhagio  ans  dem  äußeren  Gthörgange  kommt  bei  Ent* 
;lliidang  und  Neubildungen  im  Gebörgange  vor,  ferner  bei  venöser  Stau- 
durch  Strangulation  des  Halses  (ein  Fall  von  Hofmann  [305J),  durch 
»oftverdUnnung  im  Gebörgange,  und  zwar  bei  Aufenthalt  in  laftver- 
Itlnnten  Räumen,  sowie  bei  Aspiration  der  Luft  im  Gehörgange  (306). 
[Xine  Blutung  kann  ferner  in  Folge  vasomotorischer  Störungen  entstehen ; 
Beigen  sieh  zuweilen  vicariirende  Blutungen  zur  Zeit  der  Meoses  (307)^ 
in  einem  von  Luc  (3USj  mitgetheilten  Falle  trat  nach  einer  Gemüths- 
erechUtterung  eine  Blutung  aas  beiden  Ohren  auf,  und  zwar  entstammte 
diese  aus  einer  Stelle  der  hinteren  Gehe rgangs wand  nahe  dem  Trom- 
melfelle. Habitaelle  Blutangen  erfolgen  mitunter  ans  kleinen  kraterf^r- 
migen  rothen  Stellen  im  Gebörgange,    wie  solche  Steilen  bei  Nasenbin- 
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langen  besonders  am  Septum  narium  nahe  dem  Naseaeiogaage  vorza- 
kommen  pflegen.  GebOrgangsblntungen  finden  eich  ferner  bei  traami- 
tischen  Einwirkungen  vor,  wobei  dofi  Tranma  entweder  auf  die  GebDr- 
gangswände  direct  stattfindet,  oder  auf  indirectem  Wege  durch  Sturz, 
Schlag  n.  a.  w.  auf  den  Kopf  oder  auf  den  Unterkiefer  erfolgt  In  dienea 
letzteren  Fällen  beruht  die  Blutung  aus  dem  Gebörgange  gewCholica 
auf  einer  Fractur  oder  Fissur  der  Knochenwandungen,  bei  gleichieitigem 
Einrisse  in  das  Catisgewebe,  doch  kann  mitunter  auch  ein  solcher  Rlr 
sich  allein  bestehen  (309);  eine  Fissur  der  oberen  Gehörgangswud  er- 
weist sich  zuweilen  als  Fortsetzung  einer  Fissur  der  Scbädelba^is. 

Detrefia  der  Fractnren  der  vorderen  Gehörgangswand  bei  Schlug  oder 
Sturz  auf  das  Unterkiefcrgolosk  erwähnt  Morvan  (3 1 0)  einen  Fall  von  ToBin 
(17  89;  mit  bilateralem  und  von  Lefevre  (1834)  mit  uailateralem  Bruche  dtt 
Fossa  artloularis;  einschUgige  Beobachtuugen  beschreiben  ferner  SoNiii£af3lli, 
Beaob  (312)  und  Jaoubasoh  (313).  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
war  durch  einen  Hufschlag  auf  den  Unterkiefer  eine  Fissur  der  vorderen  G^ 
börgangawand  und  ein  Cutiseinriss  entstanden,  der  einen  massigen  Blntaiudna 
aus  dem  Ohre  veranlasste.  Besonders  erwHhnenswerth  ist  eine  Beob&ohtniig 
von  BAm>BiM0NT  (3U),  die  einen  Fall  betriüt;  wo  ein  Sturz  auf  das  Kiiiii 
das  Eindringen  beider  Unterkiefercondylen  in  den  rechten  und  linken  (k- 
hörgang  herbeiführte;  es  erfolgte  Heilung.  Einen  gleichen  Fall  rrwUtuit 
auch  äNTEE  (814). 

Verschtedeue  den  Kopf  treffende  Traumen  sind  im  Stande,  eiaeo 
Bruch  der  knöchernen  Gehörgangswände,  zuweilen  jedoch  nur  eine  die 
Woichtheile  betrefifende  ContinuitILtstrennnng  herbeizuftlbren  und  dadarcb 
Ohrenblutungen  zu  erzeugen. 

Uedinoeb  (315)  erwähnt  einen  F&ll  von  Blutung  aus  dem  Ohre  Dtch 
einem  Sturze;  es  zeigte  sich  der  knorpelige  QehÖrgang  vom  knöchernen  Ge- 
liörgauge  abgelöst  und  die  Y.  jugularis  externa  zerrissen;  in  einem  anderen 
Falle  hatte  die  Trennung  der  beiden  Gehörgangsabschnitte  von  einander  (bei 
unversehrt  gebliebenem  Mittolohrej  eine  beträchtliche  Ohrenblutung  zur  FoIg:e. 
—  ZAurAL(3l6)  beobachtete  in  einem  Falte  von  Schüdelligsnr  eine  starke 
Blutung  aus  dem  äusseren  Ohre,  die,  wie  die  Sectiou  ergab,  aus  der  Art- 
meningea  media  herrührte.  —  Ein  das  Schädeldach  tretiTendea  Trsunu 
kann  ein  umschriebenes  Stück  des  Gehörganges  herausschlagen,  wie  eiiie 
Beobachtung  von  v.  TeÖltsch  (317)  lehrt. 

Eine  Blutung  aus  dem  äusseren  Ohre  kann  endlich  auch  dadanb 
zu  Stande  kommen,  dass  gefässhaltige  Gescbwttlste  in  der  Umgebaiig 
des  Gehörganges  in  diesen  durchbrechen  und  ihr  Blut  durch  den  Ohr- 
canal  nach  aussen  entleeren. 

LisFRAKC  (3  IS)  berichtet  von  einem  l&jfthr.  Knaben,  der  seit  seinem  l2.Jfthre 
zeitweise  Blutungen  aus  dem  Ohre  bekam.  Die  Section  wies  eine  Blutgetchwulst 
der  rechten  Parotis  nach,  mit  der  die  vordere  Qehörgangswand  verwachsen  «tr. 

b)  Das  Trommelfdl  erscheint  nur  selten  als  der  Ausgangspunkt  voa 
Blutungen,  die  zuweilen  bei  Entzündung,  viel  häutiger  bei  Verletzaug 
der  Membran  auftreten 
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In  einem  Falle  von  Darchschnoidnng  der  hinteren  Trommelfeliralte  trat 
einige  Standen  später  eine  atarke  Blutung  aus  dem  Ohre  auf.  Bei  einem 
asderen  Patienten  beobachtete  ich  einen  profusen  blutigen  Ohrenflufla,  der 
nach  einem  Sturz  auf  das  Hinterhaupt  aufgetreten  war;  die  Untersuchnng 
ergab  eine  Ablösung  des  Trommelfelles  an  der  unteren  Peripherie.  — .Wil- 
j^iAMS  (31'.))  erwähnt  einen  blutigen  OhrenBuds  nach  einem  Sturze  auf  das 
Occiput,  wodurch  eine  Fractur  der  vorderen  Gehörgangawand  and  eine  Trom- 
melfellruptur  entstanden  waren.  —  Kay  (32o)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Blutung  aus  beiden  Obren,  anlüBsUch  eines  Sturzes  auf  den  Kopf,  wobei  die 
Untersachung  nur  einen  linearen  Kinri&s  in  beide  Trommelfelle  nachwies. 

c.  Die  Paukenhöhle  giebt  den  häufigsten  Sitz  einer  Obreablatung  ab, 
uad  zwar  etammt  diese  entweder  von  den  die  Paakenböhle  versorgen- 
den GefSUsen^  oder  von  den  gefässbaltigen  Neubildangen,  oder  aber  das 
Blut  ergiesst  sich  aas  einem  der  Paukenhöhle  benachbarten  Blutgefässe 
in  das  Cavnm  tjmpani  und  dringt  von  diesem  aus  nach  aussen. 

Als  Ursachen  einer  Hämorrhagief  die  ihren  Ursprung  von  den 
Patikerdiöhlengejassen  nimmt,  erscheinen  die  verschiedenen  Entzändungen 
der  PankenhOhle,  worunter  sich  besonders  bei  Influenza  auffällig  häufig 
hämorrhagische  ErgUsse  vorfinden.  An  einem  Kinde  mit  eiteriger  Ent- 
ztlnduDg  der  Paukenhöhle  erfolgte  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  zweimal 
die  Arrosion  einer  kleinen  Arterie,  wobei  ein  dUnner  Blutstrahl  aus  dem 
GebOrgange  herausspritzte;  Erscheinungen  von  Caries  konnte  ich  an 
diesem  Kinde  nicht  nachweisen.  Sonst  stellen  sich  Blutungen  der  Panken- 
hOfaie  bei  cariOser  und  nekrotischer  Erkrankung  derselben  sehr  häufig 
ein,  treten  jedoch  gewöhnlich  nur  schwach  auf,  ausser  in  den  Fällen, 
wo  eine  Eröffnung  der  dem  Mittelobre  benachbarten  grossen  Blutgefässe 
stattfindet  Eine  Uämorrhagie  der  Paukenhöhle  entsteht  ferner  bei  Morbus 
Brightii  (ScHWARrzE  [321],  Buck  [322]),  bei  Dipbtheritis  (Suhwaktzb 
[321],  Moos  [323],  Trautmann  [324j),  bei  Leukämie (Grademgo [325j), 
in  schweren  Fällen  von  Vipernbins  (Ueinzex  [326]),  bei  Menstruations- 
anomalien (327),  oder  znr  Zeit  der  Menses  (328).  Emboliscbe  Vorgänge 
(Wendt  [329],  TfiAUTMANN  |330])  fuhren  in  der  Paukenhöhle  um  so 
leichter  zu  Hämorrhagien,  da  die  Endarterien  daselbst  nur  wenige  oder 
gar  keine  Seitenäste  abgeben,  demzufolge  bei  ihrer  Verstopfung  keine 
Entlastung  des  Blutdruckes  durch  Bildung  eines  Collateralkreislaufes  zu 
Stande  kommen  kann.  Ohrenblutungen  wurden  ferner  beobachtet:  beim 
Niesen  (Moos  [331]),  sowie  bei  heftigen  venösen  ^^tauungen  in  Folge  von 
Erbrechen,  Keuchhusten  und  Compression  der  Qalsgefässe. 

Hlutnngen  ans  der  Pankenhöhlc  anläaalich  von  Pertaasiu  erwähnen  Pilohcb 
(332),  Wilde  (332),  Clark  (332)  u.  A.;  KooEa  (;i32)  beobachtete  dabei  das 
Austreten  eines  Blutstrahlea  auä  dem  Ohre,  so  auch  Blakr  (332).  Gibb  (332j 
fand  nnter  2000  PertussisfiUlen  viermal  Ohrenbtutnngen  (bei  3  männlichen 
Kindern  und   I   weiblichen  Kinde);  TaidnET  (333)  führt  2  Fälle  an. 

Strangulation  des  Halses  kann  Blutungen  aus  der  Paukenhöhle  ver* 
anlassen,  and  zwar  beobachtete  solche  durch  Erhängen  Hofuann  (305), 
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und  durch  Erdrosseln  Littre  (334),  Lincke  (335)  und  Zillner  (3361. 
Aach  eine  einfache  Congestion  der  Scbleiinbaut  kann  eine  sogar  be%e 
(337)  Ohrenblatung  verursachen. 

Unter  den  ^ieubildumji'u ^  die  Ohrenbhitnngen  herbeiführen,  sind  in 
erster  Linie  der  Polyp  und  das  Granulatiousgewebe  in  der  Paukenhölile 
za  erwähnen;  sie  geben  die  häufigste  Ursache  von  Ohrenblutungen  Über- 
haupt ab.  Die  bei  Entfernung  von  polypösen  Bildungen  auftreteüdec 
Blutungen  erscheinen  gewöhnlich  nur  unbedeutend,  doch  kommen  aucb 
solche  profus  vor;  Bück  (338J  constatirte  in  einem  Falle  von  Polypen- 
extractioD  eine  arterielle  Blutung.  Von  den  übrigen  GescbwUlsteo,  dio 
Ohrenblntungen  aufweisen,  sind  die  Carcinome  zu  nennen,  ferner  m 
von  PoLiTZEK  (339)  beobachteter  Fall  von  Angiom. 

Blutungen  aus  den  der  Pttukenhöhle  benachlmrten  Gfjasstnt  eutstehra 
entweder  auf  traumatischem  Wege  oder  durch  Arrosion  der  Carotis,  Veal 
jngularis,  des  Sinus  transversus,  petrosus  superior  et  inferior  und  fersei 
des  die  Carotis  im  Canalis  caroticns  umgebenden  venösen  Gefiechta, 
das  nach  Rektohzik  (340t  als  Fortäctzuug  des  Sinus  cavernosus  zu  be- 
trachten ist. 

Als  Beispiele  einer  traumatisch  erregten  Ohrenblutung  mögen  folgende 
dienen : 

Holden  (34  t)  fand  in  einem  Falle  von  Sturz  auf  das  Hinterhaupt  ein^ 
venöse  Dlutuug  aus  dem  Ohre;  das  Blut  floss  ,,wie  aus  dem  Schnabel  ein^^ 
Tbeekanne'*   aus  und   entstammte,   nach  Holden 's  Vermuthang,   dem  Sia<^^ 
tranbversua.    Die  Tamponade  stillte  die  Blutung.  —  Moos  {342)  erwühnt  ein^**' 
Falle  von  Durchsiossung  der  untere»  Puukeuwaud  uud  Erciffnung  der  V.  jut;^-^^ 
laris,  während  der  versuchten  Entfernung  eines  Fremdkörpers.  —  Lcdew*^*^ 
(343)  berichtet  über  einen  Fall  ana  SrnwARTZE's  Klinik,  wo  anläasHcb  ^\n 
bis  an  die  untere  Peripherie  des  Trummelfellen  geführten  Incisiou  die  V.  ju 
laris  int.  verletzt  wurde,  die  durch  eine  Dehiscenz  des  Bodens  der  Pauke 
höhle  in  diese  hineinragte;  einen  gleichen  Fall  fuhrt  Hildebrjlndt  (344) 
Die  Blutung   stand   auf  Tamponude.    —   Einen  Fall  von  Blutung   anlftsslt 
einer  Schädelfisaur  beobachtete  v.  Tröltsch  (345);  die  Section  ergab  Fissur  d' 
Canalis  carolicus  und  des  Tcgmen  tympani  mit  Aussprengung  eines  StUck 
der  Gehörpangswand   bei  intactem  Trommelfelle.  —  Ein   Fall  von  Macle»^- 
(346J  ist  durch  das  Fehlen  einer  Ohrenblutung,   trotz  Zersplitterung  beide 
Felsenbeine  hemerkenswerlh. 

Eine  Arrosiou  der  grossen  Blutgefässe   entsteht  meistcnB  in  Folge  vo 
Caries  und  Necroae;  Moos   und   Steix&rügqe  (347)  fanden   in   einem  Fall 
von  Lues  eine  Wucherung    des  Periostes   gegen  den  Canalis   caroticns,   di 
von  der  KnoctienbrUcke  ausging,  welche  die  knöcherne  Tuba  vom  carotiscb 
Cauale  trennt.    Dieser  Befund  kommt  als  ätiologisches  Moment  einer  Ccroti 
biutunfj  in  Betracht.     Unter   den    durch  ArroBion   grosser  Blutgentsae  erfol- 
genden Mittelohrblutungen   sind  die  aus  der  Carotis  vor  Allem  anEofUfareiM- 
dieselben  zeigen  sich  fast  ausnahmslos  tödtlich,  jedoch  häufig  nicht  bei  d^^ 
ersten  Blutung,  sondern  innerhalb  einiger  Tage. 

Eine  ausführliche  Zusammenstellung  von  14  tödtlich  endenden  CarolisbliK:v 
tungen  nahm  Oessler  (348)  vor;  ferner  beobachteten  1  Fall  Moos  und  Stel-i-  =a 
BRÜGGE (341»J,  SuTruEN(350)  und  Gbüber(351),  ausserdem  2  Falle  May  (352). ' 
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Blntnng  »ns  dem  Sinus  transvers^is  beschreibt  Syus  (353).    —   Zadfal  (3&4) 

td  bei  der  Section  cineB  Falles  von  spontan  Biatirter  profuser  Obrenblutung, 
e  Thromboairaog  des  Sinus  traoaversus  und  Zerstörung  der  V.  Hantorini 
Obliteration  der  beiden  Kndäste.  UrauiER  (:-t55)  beschreibt  einen  Fall 
von  lüdtlicher  Dlutung  aus  dem  Sintis  cavernosus,  peirosus  sup.  et  inf.  und 
aaa  der  T.  juijularis  int.y  UOke  (356)  einen  solchen  aus  der  V.  jugutaris  and 
einen  anderen  aus  dem  Sinus  petr.  inf.,  Kuhn  (357)  einen  Fall  von  acuter 
(14  inniger)  Caries  des  Felsenbeines  mit  tffdtlicher  Blutung  aus  dem  Sinns 
petr.  supcrior. 

d)  Eine  Blutung  ans  dem  Warzfmtbdle  findet  gewtJhnlicb  znnUebst 
in  die  Paukenhöhle  oder  durch  eine  LQcke  der  hinteren  und  oberen  Ge- 
b<5rgang8wand  in  den  Gebörgang  statt;  im  Falle  von  Fistelöflnungen  kann 
eine  Blutung  auch  direct  nach  aussen  erfolgen.  Als  hauptäUchlichste 
Quelle  von  Blutungen  des  Warzenfortsatzes  ergeben  sich  arrodirte  Ge- 
AUse  bei  Caries  und  Nekrose,  darunter  auch  der  Sinns  transversns,  ferner 
die  Blutangen  von  neugebildeten  Gefässen,  vor  Allem  bei  polypösen  Bil- 
dungen. Von  den  auf  traumatischem  Wego  entstehenden  Blutungen  aus 
dem  Warzeutbeile  sind  in  erster  Linie  die  des  Sinus  transversus  anzu- 
führen. 

3.  Bin  AiuHius  tob  Liquor  oerebrosplualls,  sowie  ein  AnatrUt  toh 
Gekiro  ans  dem  Obre  zeigt  sich  bei  einem  Bruche  des  dem  Gehörorgane 
zukommenden  Tbeiles  der  Schädelka]jQel,  besonders  des  Tegmen  tym- 
pauii  ferner  kann  die  CerebrobpinaltlUäsigkeit  durch  eine  Lücke  der  La- 
byrinthwand in  die  Paukenhöhle  gelangen  und  ron  da  nach  aussen  ab- 
flieaaen.    Vor  Allem  sind  es  traumatische  Einflüsse,   die  einen  serösen 

«reufluss  veranlasseu. 
pEDt  (358)  berichtet  von  einem  Patienten,  der  nach  einem  Trauma 
en  starken  serösen  Obrcnfluss  aufwies  und  zwar  ergossen  sich  in  ctner 
ICInute  bei  10  g,  in  24  Stunden  981  g.  Bei  der  drei  Jahre  spHter  vor- 
^nommenen  Section  fand  sich  eine  lineare  Tromroelfollnarbe  vor  und  ferner 
•ine  Fractur  der  StcigbUgelplatte,  wodurch  eine  Verbindung  der  Pauken- 
bdhle  mit  dem  Labyrinthe  hergestellt  worden  war.  —  Ribgkb  (359)  be- 
«Ikaehtete  an  einem  1  \  monatlichen  Knaben  daa  Auftreten  eines  acuten  Uydro- 
Mphalus  mit  sichtlicher  Zunahme  des  Kopfnmfanges,  stierem  Klicke  und 
fiaüuiLunger;  9  Tage  später  entstand  ein  seröser  Austluss  aus  dem  rechten 
Ohre,  bei  Steigerung  der  vorher  verminderten  Urinese;  der  Ausfluas  wieder- 
liolte  sich  am  10.  und  II.  Tage,  worauf  eine  Verkleinerung  des  Kopfes 
Bad  Wohlbefinden  eintraten;  das  Gehör  zeigte  keine  Störung.  —  Hilton  (360) 
berichtet  von  einem  Patienten,  dem  eine  dtlnne  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre 
beaondera  dann  reichlich  Boss^  wenn  Patient  bei  gesrhloHsi;nem  Muude  und 
KaMneingaoge  eine  tiefe  Inspiration  vornahm  und  ihm  dabei  gleichzeitig  die 
V.  jognlaris  comprimirt  wurde  —  In  einem  Falle  von  Vicdmb  (361)  zeigte 
•ich  nach  eijiero  Sturze  auf  den  Kopf  ein  Abfluss  von  Liquor  cer,  Spin,  nur 
dann,  wenn  Patient  den  Kopf  nach  vorne  oder  nach  rechta  ueigte:  da- 
^^n  trat  in  horizontaler  Lage  kein  Auäfluss  ein.  —  KöaxEft  (362)  fand 
ma  «ioem  Patienten,  dem  eine  Kugel  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  war, 
den  AuafluBB  von  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre,   ferner  starke  Manege* 


442 


XI.  AUgetooine  Syniptomatologie. 


bewegungen,  bei  ungetrllbtem  Bewasstsein.  —  Scheotee  (363)  tbeiltdie 
keDgescbicbtc  einer  Frau  mit,  die  oino  Fractur  der  Scbttdclba^iä  nod  dei' 
Scfaädelgewölbes  erlitteu  batte;  die  rechte  OesicbUhälfte  stand  höher  als  di« 
liuke;  ans  dem  rechten  Ohre  ergoss  sieb  anfangs  Blnt,  später  eine  blutig 
seröse  Flüssigkeit.  Die  Patientin  zeigte  einige  Wochen  hindurch  einen  Uo- 
meligeu  Gang;  das  verloren  gegangene  Gehör  kelirte  nach  10  Wocheo 
mählich  zurück.  —  Hierher  gehörige  Falle  beschreiben  ferner  Bmtrr  (3ti4| 
Heath  (364),  Morris  (364)  und  Uaake  (365).  —  Sohwartze  (3bfi)  fand 
einem  Falle  nach  Durchstossung  des  Trommelfelles  mit  einer  StrickoadtV^ 
den  Ausfluss  von  Liquor  cer.  sp.  als  Zeichen  einer  Verletzung  der  Laby- 
rinthkapsel oder  des  Tegmen  tympani. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flttssigkeit  ist  zuweilen  sehr  bedeutend, 
wie  schon  der  Fall  Fedi's  (35S)  beweist ;  sie  belief  sich  in  einem  Falle  toq 
Haqen  (367)  auf  13  g,  in  einem  Falle  von  Toynbeb  (36S)  auf  mehr  all 
100  g  binnen  24  Stunden;  Cheuus  (369)  fand  17—40  g  Liquor  cerebro- 
spinalis in  einer  Stunde  ausfliessen.  Wie  Hrdns  (369)  angiebt,  wurde 
die  Gesammtmenge  der  aasgetretenen  Flüssigkeit  in  einzelnen  Fällen  auf 
mehr  als  1000  g  geschätzt.  —  Die  Dauer  des  Ansflasses  beträgt  gewöhn- 
lich 5 — 8  Tage,  wobei  in  den  ersten  drei  Tagen  in  der  Regel  eine  be> 
sonders  reichliche  Absonderung  besteht.  —  Der  ^Veg,  den  die  Flüssig- 
keit aas  dem  Ohre  einschlägt,  fuhrt  in  der  Regel  von  der  Paukenhöhle 
aas  durch  eine  Trommelfellperforationf  ausnahmsweise  darch  eine  Lücke 
des  Gehörganges. 

In  einem  Falle  von  Zaufal  (370)  erstreckte  sieh  eine  Schädelfisaor  too 
Tegmen  tympani  anf  den  äusseren  Gehurgang,  ohne  Verletzung  des  Trommel- 
felles,  60  daas  die  CcrebrospinaläUssigkeit  direct  in  den  Gchörgan^ 
langte. 

Wie  schon  Puescott  Hewett  (371)  aufmerksam  macht,  ist  die 
traumatischen   Fällen  nach   einem  blutigen  Ohrenfinsse  ans  dem  Obra 
aastretende  seröse  Flüssigkeit  nicht  immer  Liqaor  cerebrospinalis. 

So  zeigte  sich  in  einem  Falle  (372)  von  Kopfverletzung  zuerst  ein  bl 
dann  durch  6  Tage  ein  reichlieher  seröser  Ohrentiuaa,  ohne  daas  die 
eine  Schädelverlctzung  ergeben  hätte.    Ma£joldi  (37  2)  beobachtete  oiu  Kin^ 
dem  nach  einem  Sturze  Blut  und  Serum   aus  dem  Ohre  lief;   die  Obduct 
ergab  keine  Communicatiou  des  GehOrorganes  mit  der  Schadelhöhle. 

Bei  Vornahme  einer  chemischen  Untersuchnng  der  ausgescbiedenen 
Flüssigkeit  ist  eine  Unterscheidung  dos  Liquor  cerebrospinalis  von  einem 
serösen  Exsudate  wohl  möglich,  da  der  Liq.  cerebrospinalis  eine  redu- 
cirende  Substanz  (Zucker?)  besitzt  und  ausserdem  nur  wenig  £iweias 
enthält. 

Einen  Aastritt  von   Gehirnmasse  in  die   Paukenhöhle  und   in 
äusseren  Gehörgang  erwähnen  Guillemain  (369)  [^"^^9]^   GisiAiH  1369) 
[1843],  Bhuns  (369),  Wekdt  (373),  Theobald  (374),  Constan  (374) 
RosEU  (374). 

Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin  traten  aus  einer  in  den  Warzen' 
fortsatz  reichenden  Spalte  des  äusseren  Gebörganges  Hirnpartikelchen  ni 
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m ;  die  Eröfi^ang  des  Warzen fortsatzes  ergab  eioe  von  Eiter  und  chole- 
ateatomatösen  Massen  zum  Tbeile  erfüllte  Höhle,  in  die  von  oben  eine  theil* 
'weise  eiterig  zerfallene  Himmaase  hineinragte.     Der  Fall  gensR. 
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Vasomotorische  nnd  trophonenrotiscbe  Erscheiunngen  treten  theiU 
am  Gehörorgane  auf,  theila  werden  sie  vom  Gehttrorgane  ausgelöst. 

a)  Ohrmuschel.  Die  GefäaBnerven  der  Ohrmuschel  verlaufen  beim  Ka- 
ninchen sowohl  im  Sympathicus  alB  auch  im  N.  auricularis  magnus,  zuweilen 
nur  im  letzteren,  wobei  die  nach  der  Darchachneidong  des  Sympathicus  oder 
ElxstirpatJon  seines  Ganglion  cervicalo  supremnm  sonst  vorübergehend  ein- 
tretende Gefäaaerweiterung  und  Tcmperaturateigerung  — 9  **  C.  (37  5)  aus- 
bleiben (376).  Nach  Caxlenfels  (377)  werden  die  vasomotorischen  Nerven 
dem  rechten  Ohre  vom  N.  auricularis,  dem  linken  vom  Sympathicus  abge- 
geben. Nach  MotiAT  und  ÜAgrue  (37S)  besitzt  der  Sympathicus  ausser  den 
gefässverengenden  Zweigen  einen  im  Bereiche  des  Ganglion  tboracicum  1.  ab- 
gebenden Nervus  vasodilatatorius. 

Die  bei  Erkrankung  des  Respirationstractes  zuweilen  stark  ver^rös- 
serten  Lymphdrüsen  können  durch  Druck  auf  den  Sympathicus  an  der 
Ohrmuschel  der  betreffenden  Seite  eine  Hyperämie  veranlassen  (Fleisch- 
mann {379),  Den  Beobachtungen  Cl.  Behnaud's  (SSO)  zufolge  bewirkt 
eine  Sympathicusverletzung  gleichwie  an  der  Ohrmuschel  auch  im  äus- 
seren Gehörgange  eine  Erhöhung  der  Temperatur;  so  tritt  auch  bei  Ver- 
letzung des  Facialis  im  betreffenden  Ohre  eine  Temperatursteigerang  um 
3"  ein  (von  30**  auf  33*^);  eine  nachträgliche  Trennung  des  sympatLisuben 
Halastranges  erhöhte  bei  einem  Versuche  die  Temperatur  auf  36"  (gegen 
31,5^  an  der  anderen  Seite);  nach  einigen  Tagen  geht  der  Effect  vor- 
Aber.  Bei  Verletzung  des  Facialis  durch  Einstich  in  die  Medulla  oblon- 
gata  sinkt  dagegen  die  Temperatur  am  Ohre  der  operirten  Seite  um  1 
bis  1  »/!*•. 

Gl.  Bermard  folgert  daraus,  dass  eiue  Durchschneidung  der  sen- 
siblen nnd  motorischen  Nerven  eine  Temperaturabnahme,  der  sympathi- 
schen Nerven  eine  Temperaturzunahme  veranlasse.  —  Snellen  (375) 
beobachtete  nach  Durcbschneidung  des  Sympathicus  ein  rascheres  Zu- 
rtlckgehen  einer  künstlich  erregten  Entzündung  im  Vergleiche  mit  der 
anderen,  nicht  operirten  Seite.  —  Bbown-Sj^qua&d  (3SI)  fand  nach 
Darcbschneidnng  des  Corpus  restiformu  der  eineu  Seite  in  der  Nähe  des 
Schenkels  des  Galamas  scriptorias  Hämorrhagie  unter  die  Ilaut  der  Ohr- 
muschel und  später  Brand;  die  Erscheinungen  sind  am  stärksten  an  der 
durchschnittenen  Seite  ausgeprägt. 

Bei  einem  37jähr.  Manne  beobachtete  ich  (3S2)  am  oberen  Drittel  beider 
Ohrmuscheln  eine  spontane  symmetrische  Gangrän  IIaynauu's.  Die  ergrif- 
fenen Stellen  erschienen  wie  mumiticirt  und  waren  sehr  schmerzhaft  gegen 
Berührung.    Vom  oberen  Rande  des  Helix,  etwns  gegen  die  hintere  Fläche 


[TAllgcincine  Symptomatologie. 


der  Olircauschel,  fand  sicli  die  Epidermis  als  schwarze  Blase  abgebobeo,  m 
besonderer  Ausdehnung  an  der  linken  Ohrmuschel.  Die  Affection  ging  rwch 
zurück.  —  Baümoabten  (3S3J  erwHhnt  einen  Fall  von  Phlegmone  der  Ohr- 
maechel  und  des  OhreingaDges,  die  nach  Entfernung  eines  Nasenpolypea  la 
der  betreffenden  Seite  dauernd  schwand. 

b)  Im  äusseren  Gehöryange  tritt  als  tropbieche  ErscheinuDg  eine  ab- 
norme Secretion  der  Cerominal-  und  Talgdrüsen  sehr  bäuüg  bei  Mittel- 
obrkatarrh  auf;  hei  Besserung  desselben  erfolgt  nicht  selten  eine  gestei- 
gerte Tbätigkeit  der  genannten  Drüsen;  aach  eine  Entspannung  desTrom 
melfelles  durch  Tenotomie  des  Tensor  tympani  kann  eine  venneh 
Drüsensecretion  anregen  (Webeh-Liei^  [384]),  wovon  ich  mich  wiederb 
Überzeugte. 

Trophoneurotische  Entzündungen  des  äusseren  Gebörganges  treten 
zuweilen  bei  Mittelohraffectioaen  auf  (Toynbee  |3S5]j. 

Einen   diesbezUgliclien  Fall   beobachtete  ich  (3S6]   an   einer  Patiea 
der    ein  Haferrispenast  vom  Munde   aus   in    das  Mittelnhr   gelangt  war  ni 
daselbst   eine   eiterige  Entzündung  erregt  hatte,     im  weiteren  Verlaufe 
Erkrankung  entwickelte  sich  eine  Otitis  externa  circumscripta  mit  polypöBco 
Wucherungen y    die  jeder  Behandlung  widerstanden;  dagegen  schwanden  ba 
spontan,  nachdem  der  Kispenast  aus  dem  Ohre  entfernt  worden  war. 

Nach  einer  TrommelfellincisioD  kann  eine  Entzündung  des  GebOr- 
ganges  auftreten,  die  nicht  etwa  durch  Irritation  der  Cutis  von  Seiten 
des  ausflie&senden  Secretes  bedingt  ist,  sondern  bei  Abwesenheit  jbdtt 
Secretes  vorkommt. 

Bei  einem  Patienten,  dem  ich  bohnfs  Entspannung  des  Trom 
wiederholt  das  Trommelfell  incidirte,  enti^taud  nach  jeder  Incision  eini 
darauf  ein  Abscess  im  knorpeligen  Gehörgange. 

Den  trophischen  Störungen  sind  ferner  noch  die  später  ange 
gympatbischen  Entzündungen  des  Uusseren  Obres  beizuzählen.  Alsv 
motorische  Stt^rnngen  geben  sich  die  vicariirenden  Blutungen  aus  dem 
Gehörgange    und   die  bei  GemUthsbewegungen   auftretenden  Blu 
(s.  S.  437)  zu  erkennen. 

Vasomotorische  und  trophische  Störungen  können  auch  vom  GebDr 
gange  aus  rejlectorisch  erregt  werden. 

Einer  meiner  Bekannten  bekam  in  seinen  Jugendjahren  beim  Einfuhr 
des  Fingers  in  den  Gehörgang  stets  Nasenbluten.  —  Ein  Patient  theliie 
mit,  da.sä  er  hui  Verstopfung  des  Gehorgangea  von  einem  lüstigen  Trocki 
heitsgefUhl  im  Pharynx  befallen  werde,  —  Boyer  (3S7j  beobachtete  einea 
von  Atrophie  des  Armes  in  Folge  eines  Fremdkörpers  im  Ohre.  —  Po^ 
(388)  berichtet  von  der  Heilung  einer  zweijährigen  Salivation  nach  Entfeni 
eines  Tampons  aus  dem  GeliÖrgange.  —  Tüczek  f3S9)  vermochte  ein  objectit 
wahrnehmbares  Ohrgeräusch  durch  Druck  auf  die  hintere  GehÖrgangswaod 
vorübergehend  zum  ätilUtand  zu  bringen.  Nach  24  stUndiger  Tampooadfl 
des  Gehürgauges  verschwand  das  Pulsatiousgeräusch  dauernd.  Diese  £neb«i* 
nung  ist  wohl  auf  vasomotorische  Einflüsse  zu  beziehen. 
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c)  Als  eine  vom  Tnhencanale  aaagehende  rasomotoriscbe  Erechei- 
nQDg  sind  F^lle  ans  meiner  Deobachtunj?  anznfUhren,  wo  eine  Bougirang 
dei  TobeDcnoales  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  und  einmal  eine 
{»rofase  Salivation  veranlasste. 

d)  Die  Paukruhöhle  kann  Ubulicb  dem  Gehörgange  der  Sitz  va»o- 
iDOtoriftcber  und  trophischer  Störungen  sein  oder  solche  an  anderen  Par- 
tien des  Körpers  auslösen. 

Claude  Berkard  (390}  bestimmte  die  den  Acusticus  und  Facialis 
miteinander  verbindende  Portio  intermedia  Wrisbergü  als  vasomotorisch. 
Beide  Nerven  ftlbren  vasomotorische  Zweige  znr  Peripherie,  weshalb 
mach  die  bei  centraler  Erkrankung  dieser  Nerven,  bei  Neubildungen  n.  s.  w. 
hervortretenden  Entzündungserscheinnogen  des  GebOrorgnnes  oder  Bln- 
taogen  in  die  Paukenhöhle  auf  eine  vasomotorische  Störung  zu  beziehen 
Bind  (Benedict  [390]).  Trophonenrosen  der  Paukenhöhle  können  femer 
dnrch  Erkrankungen  des  Centralnervensystemes  entstehen. 

Wie  ScHWARTZE  (391j  bemerkt,  ist  die  bei  plötzlicher  Abktlhlong 
des  Kopfes  eintretende  Entzündung  der  Paukenhöhle  in  manchen  F&Uea 
als  Tasomotorische  Reflexerscheinnng  aufzufassen.  ~  In  einem  Falle  von 
Bekedict  (300)  fand  sich  nebst  den  Symptomen  einer  Affection  der 
Rautengrube  (abnorme  und  gekreuzte  Reflexe)  eine  Blutung  in  der  Pauken- 
höhle vor,  die  nach  Benedict  auf  vatjomotorischer  Stauung  beruhte. 
Berndgen  (392)  sah  in  einem  Falle  von  Kleinhirnabscess  eine  acute 
Entzündung  der  Paukenhöhle  auftreten,  die  Berkdgen  als  trophonenro- 
tisch  auffaaste,  weiche  indes  möglicher  Weise  einer  Invasion  von  Mikro- 
organismen zukam,  die  von  der  AbscesHhöhle  ihren  Aunigang  nahm. 

Als   Beispiele    trophonenrotischer  EntzOndungen   der  Paukenhöhle   sind 
folgende  anzuführen:  Bacchi  (:-t{)3)  berichtet  run  einem  Falle,  wo  eine  Otitis 
parulenta  regelmässig  hervorgerufen   wurde ,   wenn   eine   Application   eines 
reizenden  Mittels  au  die  Planta  pedia  oder  an  eine  bestimmte  Stelle  zwischen 
Tibia  and  Fibuln  zwei  Qucrfinger  oberhalb  des  >prunggclenkeä  utattfand.  — 
An  einem  1 4  jilhr.  Knaben  trat  ein  Urticariaexanthem  an  der  oberen  Thorax- 
hxlfle  und  im  Gesichte  anf,  mit  bedeutender  Schwollung  der  beiden  nberen 
Angenlider  und  einer  heftigen  Cnnjnnctiritis  cntarrhalis;  anBscrdrni  bostand 
•In  massiger  Schmerz  im  linken  Ohre.     Bei  der  Untersuchung  fttnd  ich  die 
^^faeosa   des  Trommelfelles  lebhaft   gcröthet.     Die  Hyperämie  ^iu?  mit  den 
^^■brigen  Rrsoheinungen  der  Vasuneurotse  binnen  2  Tagen  »pontan  zurttck.  — 
^^EUu  mir  vorgestellter  Knabe,  der  einen  iöcbiag  auf  dai^  Oitr  erhalten  hatte, 
^KerspUrtc  am  nüehstcn  Ta^c  massige  Sehmorzen,  ein  Klopfen  im  Ohre  und  zeigte 
^^kine    auffftUigü    Sphwerhörigkcit.     Die    Untersuchung    erpab    das    BÜd    *^iner 
^Kcuten  phlegmonösen  Entzündung  der  Paukenhöhle.    loh  luelt  diente  Affection 
ftlr  eine  trophoneurotiachc  und  leitete  eine  elcctriBcho  Behandlung  mit   dem 
Indaetioudätrom  ein,  worauf  unmittelbar  danach    eine  bedeutende  Besserung 
Ohrgeräuschc  und  der  Trommelfellhyperftmie  und  2  Tag«  sp&ter  Rück- 
aller  Erscheinungen  erfolgten.     Bereits  Itaro  (391)  erwähnt  das  Auf- 
ron GntzUndnngen  der  Paukenhöhle   nach  eiuem  Trauma. 


XI.  AUgetoeloe  ßymptomfttologU»' 


Eine  sehr  interessante  Form  von  Trophonearose  bietet  die  Otäit 
tntermiltttns  dar;  sie  tritt  zuweilen  unter  den  gewöhnlichen  ErvcbeinmigeD 
einee  Weohselfiebers,  nfimlich  mit  SchtlttellroBt,  Fieber,  Anscbwellang  «hr 
Leber  nnd  Milz  in  typischen  Aunillen  auf  and  änssert  sich  io  Sehwtr* 
bSrigkeit,  OhrensaaBeu,  Schwindel,  Otalgie  und  Exsudatioo;  maaebiDal 
zeigt  sich  eine  Otorrhoe,  die  mit  den  angeführten  Symptomen  ersclieiat 
nnd  wieder  znrflckgeht 

Der  erate  Fall  von  Otitis  intermittens  wurde  von  SiCHKaKa  (395)  be- 
schrieben; die  Heilang  erfolgte  durch  Chinin.  —  In  neuerer  Zeit  hat  ra- 
erst  Weber-Liel  (3*JÜ)  auf  die  Otitis  intermittens  aufmerksam  gemacht  Eiuo 
periodisch  wiederkehrende  Taubheit  bei  intermittirendem  Fieber,  eine  „Febria 
larvata^'  erwähnen  Wolfp  (397J  und  Perez  (398).  —  Die  während  eioer 
Otitis  intermittens  von  Weukr-Liel  (399)  gemessene  Temperatur  des  OehOr* 
ganges  ergab  38— 3H",  bei  einer  Acbseltemperator  von  37",  —  Bei  awelea 
von  mir  behandelten  Patienten  traten  Anfälle  von  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen und  Otorrhoe  täglich  von  S  Uhr  Früh  bis  Mittags  auf;  der  eine  dioMr 
beiden  Patienten  hatte  3  Jahre  verlier  typische  Anfälle  von  Supraorbhal- 
neuralgie  gehabt,  die  ebenfalls  jeden  Morgen  um  8  Ohr  begonnen  und 
bis  3  Uhr  Nachmittags  angehalten  hatten.  —  Bei  einer  meiner  Patido* 
tiunen  entstanden  anlässlich  einer  Verletzung  des  knorpeligen  QehÖrgangM 
mit  einer  Strickn»deU  Anfälle  von  serös-blutigem  Auäflaase,  Ohrcnsaoaeaf 
Schwerhörigkeit  und  Schmerzen  im  Ohre;  der  Anfall  dauerte  12  Stunden; 
der  nächste  Anfall  trat  regelmässig  24  Stunden  nach  Ablauf  de«  voranage- 
gangeneu  Anfalles  auf. 

Entzündliche  Vorgänge  an  der  Schleimhaut  der  Paukembtthle  kOiuufi 
auch  vom  Tritjemmun  ans  erregt  werden.  Wie  die  Versnebe  Gellä's  (400) 
zeigen,  tritt  an  hlunden  und  an  Kaninchen  nach  Durch«chneidnng  der 
Medulla  oblongata  eine  deutliche  Vascularisirung  der  Paukenmucosa  der 
operirten  Seite  ein.  Aach  Bsrthold  (401j  fand,  dass  Läaiooen  des  Tri- 
geminua  sowohl  an  seinem  Stamme  als  auch  ao  seinen  Wurzeln  Elnt- 
zUndungserscheinungen  im  Mittelohre  erregen;  dagegen  fielen  die  Ver* 
gncbe  Haqem'b  (402)  in  dieser  Beziehung  negativ  aas.  Baratoux  (403) 
constatirte,  gleich  Gellj^  und  Berthold,  nach  Durchschueidnng  des  Tri- 
geminos  eine  EntzUndang  des  Mittelohres;  eine  Darchschneidang  des 
verlängerten  Markes  bewirkte  Ecchjmosen  and  Entzündung  am 
und  inneren  Obre.  Ku^chkeb  (404)  konnte  durch  elektrische  Reisasg:ai 
des  durcbscbnittenen  N.  mandibularis  (rami  inframax.  Trigemini)  ein< 
vermehrte  Injection  der  Gefäase  der  Paukenhöhle  nnd  eine  vermehi 
Scbleimsecretiou  erregen;  im  Gegensätze  zu  dieser  Angabe  erklärt  Bebt — ' 
HOLD  (405)  auf  Grundlage  von  Thierexperimenten,  dass  eine  Heizang 
der  peripheren  Trigeminuazweige  niemals  eine  PaukenhOhlenentzandung 
bedinge. 

BDK^XTT  (406)  sah  eine  Perforation  mit  granulironden  Räadem  am 
hinteren  und  unteren  Trommelfellquadranten  erst  uach  Exlractioo  der  beidea 
ersten  cariöeeu  Mahlzähue  heilen.  —  Walb  (4u7)  beobachtete  das  Auflrotea 
einec  acuten  exsudativen  Catarrhes  der  Paukenhöhle   gleichzeitig  mit  Zahn- 
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«elimerzen  an  der  betrefTendeD  Seite.  —  Bdhkett  (406)  betracbtet  die  Den- 
ütioD  als  häufige  Ursache  der  auftretenden  eiterigen  Obreneutsündung;  auch 
WoAÄC3  (40i>l  berichtet  über  derartige  Beobachtungen.  —  Coden  (410)  er- 
wftbnt  einen  Fall  von  Ohrenaffection  in  Folge  einer  Neuralgie  des  N.  fron- 
talifi  nnd  N.  temporalis  Trigemini. 

P       Das  Vorkommen  von  Hämorrbagien  in  die  Paukenht^ble  bei  Men- 
stmationsanomalieD ,   sowie  zur  Zeit  der  Menses  wird  Öfter  erwähnt  (s. 
437), 
Die  Beeinfinssung  der  Speichelsecretion  ron  der  Paukenhöhle  aas 
findet  sich  später  besprochen. 

Als  trophische  Reäexneurose  ist  ein  Fall  Brunner's  (411)  anzuführen, 
in  welchem  sich  während  einer  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle 
ein  starker  Zungenbelag  entwickelt  hatte,  der  nach  Ablauf  der  EntzUu- 
dnng  wieder  schwand.  —  Bei  einem  an  Tympanitis  purnlenla  erkrankten 
Mädchen  beobachtete  ich  an  der  Zangenhälfte  der  erkrankten  Seite  einen 
in  der  Mittellinie  der  Zunge  scharf  abgesetzten  weissHcbgelblicben  Belag, 
der  mehrere  Wochen  hindurch  anhielt. 

e)  Der  Processus  mastoideus  scheint  selten  der  Sitz  Tasomotorischer 
and  trophiscber  Störungen  za  sein. 

Jacoby  (412)  beobachtete  in  ebem  Falle  die  Abhängigkeit  einer  Ent- 
sOndung  der  äusseren  Decke  des  Warzenfortsatzea  von  der  Menstruation.  — 
Eine  meiner  Patientinnen  wurde  tSglich  in  den  Nacbmittagsstunden  von  heftigen 
Schmerzen  des  Proc.  mastoideus  befallen,  der  geröthet,  an  manchen  Tagen 
5dematös  und  äusserst  empfindlich  gegen  Druck  erschien.  Chinin  beseitigte 
dl6M  Erscheinungen. 

Der  Warzenfortsatz  kann  den  Ausgangspunkt  von  vasomotorischen 
and  Irophischen  Störungen  abgeben,  und  zwar  beobachteten  Toynbee  (413) 
nnd  ScHWABTZE  (114)  eine  eiterige  Entzündung  des  GehOrgangCb  in  Folge 
einer  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes. 

f)  Im  Gebiete  der  acusiischcn  Centren  dürften  die  bei  Migräne  vor- 
kommenden HOrstörungen  zum  grossen  Tbeile  vasomotorischer  Natur  sein; 
anch  die  Motionstaubheit  (Scümalz  [415],  Ziemsskn  [416],  Dallby  [417]) 

kt  in  gleichem  Sinne  zu  deuten. 

^B      In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren   linksseitig  plötzlich  hocb- 

^Kadige  Schwerhörigkeit^  Ohrensausen,  Herabsetzung  der  Geruchs-,  Gesdtuiaoks- 

^Snd  Tastempfindung  als  bleibende  Symptome,  ferner  vorübergehend  Scotome 

und  Sehscbwälcbe  in  Folge  von  Schreck  aufgetreten.    Amyluitrit  rief  auf  der 

€iten  Seite  eine  lebhafte  Röthe  hervor,  indes  sich  die  linke  Geaichtshälfte 
schwach  gerOthet  zeigte;  vielleicht  waren  auch  die  SinnesstOrungen  in 
em  Falle  durch  einen  GefiUäkrampf  im  Gebiete  der  betreffenden  Sinnes- 
centien  bedingt.  —  Einen  Fall  von  Schrecktaubheit  und  Erblindung  fühi-t 
aacfa  BCaaifCR  {4 IS)  an.  —  Noeris  (4ly)  beobachtete  einen  Fall  von  Motions- 
«Ufrttogen  des  Acusticus,  die  nach  2 1  Jahren  vorübergehend  spontan  schwan- 
den. —  Bei  einem  meiner  Patienten  trat  nach  GemUthsbeweguug  zu  wieder- 
dten  Malen  eine  vollständige  Acusticusanästhesie  der  linken  Seite  ein,  die 
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jedem  tberapentischen  Versuche  trotzte,  dagegen  im  Verlaafe  einiger  Moil^^q 
allmählich  spontan  zarUck^iag. 

Schreck  bewirkt  nach  den  Untersnchangen  von  Contt  and  Crr.^^. 
PENTFER  (420)  Blutdrncksteigerung  bei  sehr  iotensiren  and  nnregelo]^^. 
sigen  BerzbeweguDgen.     Binswanger  (420)   beschreibt  einen   Fall,    wo 
nach  Schreck  Olinnjacht,  Trübsinn,  Irresein  mit  letalem  Ende  am  4.  Tag^ 
erfolgten.    Die  Section  ergab  aneurysmatische  Ausbuchtungen  verscbie- 
dener  Gebimgefässe  und   mnitiplc  HSmorrhagien  in   Folge  regreasiVef 
Metamorphose  der  Gefässwände.    An  der  ScbUdelbasis  bestanden  kdne 
Veränderungen. 

Zuweilen  treten  gleichzeitig  mit  vasomotorischen  Störungen,  beson- 
ders mit  solchen  im  Gebiete  des  Sympathicus  oder  des  Plexus  cerri- 
calis.  GehOrsanomalien  auf. 

Bei   einem  Patienten   beobachtete   ich    ein   um    4   Uhr  Nachmittag  er- 
scheinendes  starkeB    PuUiren    der   Carotis   und   eine    bedeutende    H^tLe  ier 
seitlichen  Halspartien,  sowie  der  Ohrmuschel^  womit  gleichzeitig  Ohreosaaseo 
und  .Schwerhörigkeit   zugegen  waren.  —  Cn.  I5dr\ett  (421)  beschreibt  3  Kill« 
von  Ohrensausen    und  Schwerhörigkeit  mit  bedeutender  Köthe  der  das  Ob r 
umgebenden  Hantpartieu.  —  Schneider  (422)  berichtet  von  einem  Falle,  i*'ö 
Taubheit  aulilsslich  einer  Verkflhluiif^,  und  zwar  einer  Durchnftssung  bei  er- 
hitztem Kürper  erfolgte;  es  traten  Schmerz  im  Nacken,  Taubstummheit  un*l 
Besinnungslosigkeit  hinzu;  nach  4   Tagen  kamen  das  Gebor  und  Sprachve.r- 
mögen  zurück;  auf  eine  erneuerte  Verkühlung  stellte  sich  nnr  die  Taubhe** 
wieder  vorübergehend   ein.  —  Dünn  (423)   berichtet  von    einem   lOjährige» 
Mädchen  y   das  nach  einem  Sturze  ins  Wasser  Verlust  aller  Sinne  uud  der 
Sprache  erlitt;    die  Genesung    erfolgte   nacl»  einem  Jahre;   als  erste  SiDneÄ- 
perceplion  tauchte  die  für  die  Farben  auf.  —  Wendt  (421)  fand  in  einem  Fall* 
nach  einem  Fnssbade  das  Auftreten  von  Taubheit  und  OhrengerSusche. 

Auch  manche  Pulsationsgeräusche  des  Ohres,  deren  rasches  Schwin- 
den und  Wiedererscheinen  dürften  durch  vasomotorische  Einflüsse  b^»* 
dingt  sein. 

Gehörserregungen  Üben  einen  reffeeforisehen  Eioflugs  auf  das  G^" 
fässgystem  aus,  der  sich  nach  Conty  und  Coarpentieu  (425)  in  eine«** 
bald  erhöhten,  bald  erniedrigten  Blutdrücke  und  ferner  in  beschleunigte ** 
und  verlangsamten  Herzbewegungen  äussert.  Mnsik  besohlennigt  na^^ 
DoGiEL  (426)  gewöhnlich  den  Herzschlag.  Bonxafont  (427)  beobacl»^ 
tete  eine  Injcction  der  HammergriGTgefässe  dnrch  hohe  Tnne. 

§  10.    Refloxerscheiiiuiigcn. 

Die  innige  Beziehung,   in   denen  das  Gehörorgan  za  dem  Übrige 
Körper  steht,  der  mächtige  Einflnss,  den  einerseits  das  Gehörorgan  aO*^ 
die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  nimmt  und  der  andererseits  von  die^^^ö 
wieder  auf  das  Gehörorgan  in  mannigfacher  Weise  ausgeübt  wird,  ciA5 
deutlichste  Zeichen  dieser  Zusammengehörigkeit  tritt  uns  in  dem  ^os^^^ 
Heere  der  Refleierscheinungen  auffällig  entgegen. 
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Die  Reflexeinwirknnpen  betreffen  die  Sinnesnerven  oder  8ie  Bind 
pljcbiäcb-intellectueller,  sympathischer,  sensitiver,  motorigcher  oder  va- 
somotorischer Natar. 

\,  ReflectorUche  Eiruvirknmjen  auf  die  Sinnesorgane  sind  meinen 
(■liS)  Beobachtungen  zufolge  von  der  Paukenhöhle  und  der  Ohrtrompete, 
sowie  auch  vom  Gefaörgau^e  nud  Uberhanpt  von  den  sensitiven  Trige- 
minusästen  gewöhnlich  leicht  auszulesen.  Darauf  beruht  der  Einfluss, 
den  Entzündungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  auf  die  Sehkraß 
SV.  nehmen  vermögen;  unter  25  Fällen  von  eiteriger  Entzündung  der  Pau- 
kenliöhle  fand  ich  14  mal  ein  herabgesetztes  Sehvermögen,  das  sich  nach 
Al>laDf  <ler  Entzündung  wieder  hob.  Reizeinwirkongen  auf  die  sensi- 
ttveu  Aeste  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  erregen  häufig  eine  Ver- 
'^demng  des  Sehvermögens,  gewöhnlich  eine  Steigerung  desselben,  die 
**Weilen  in  überraschendem  Grade  erfolgen  kann.  Die  Seh  Verbesserung 
6^bt  in  der  Regel  wieder  zurUck,  hält  jedoch  zuweilen  an. 

KiESS&LBACB  und  WoLPFBEßO  (420)  beobachteten  sogar  die  Besserung 
^Her angeborenen  Schwachsichtigkeit  mit  einem  abnehmeudeu  Obrenleiden. 
Anlässlich  eines  Missverständnisses,    das  meine  Beobachtungen  von 
^iner  Seite  erfahren   haben,    möchte  ich   besonders   hervorheben,    dass 
ich  die  durch   eine  Erkrankung  des  Hörorganes   bedingte  Veränderung 
tles  Gesichtssinnes    nur   auf  Trigeminuseinwirkungen    beziehe  und  mit 
dem   functioneilen  Verhalten    des    Hörorganes    in  keinerlei   Verbindung 
^bringe. 

^P       Bezüglich  des  Hörsinnea  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,    die 
l     für  eine  reflectorische  Beeinflussung  der  acustischen  Centren  vom  Tnge- 
minns  ans  sprechen. 

Eine  y'erminäerung  der  subjecdoen  Gehörseffipfindungen  beobachteten 
TCr&  (430)  bei  Ausübung  eincä  Druckes  auf  die  ätime,  Zunge  und  den 
lutrten  Gaumen^  Wilde  (431)  bei  Reibung  der  Tragusgegend,  Weil  (432) 
beim  Anblasen  des  äusäereu  Ohres.  -  In  zwei  von  mir  (433)  behandelten 
Flilen  waren  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  durch  Aetzang  der  ge- 
arhwptlt^n  Mucosa  an  der  unteren  und  mittleren  Nasenmngchcl  bleibend  zn- 
r'  Igen.    In  einem  Falle  sistirten  die  an  dem  einen  Ohre  vorhandenem 

*.i  _  Ml  Gehörsemptindungen  in  dem  Momente,  aU  ich  ein  Coacrvraent 
aas  der  Tonsille  der  betreffenden  Seite  auagelflflelt  hatte.  —  Kino  dnrch 
Reizung  der  senBiblen  Trigeminuszweige  ausgeloste  Erregutxtj  von  suhjcc- 
tiven  (iehörsempfindungen  wurde  bei  Trigeminusneuralgie  [Vaixeix  (434)], 
bei  Uentalgic  [S<'HWAttTZE  (435))  und  bei  Otitis  extcrnn  [Pout/eh  (436)]  vor- 
gefunden. IIknlk  (437)  bemerkte  eiu  Ohrcnrauächen^  wenn  er  dich  die  Wange 
neb,  Zaupal  (43Si  theilte  einen  Fall  mit,  wo  eiu  Streichen  der  Tragusgegend 
stet«  den  Ton  f^  aiibjectiv  hervorrief.  — BENEDirr  i4.t!»i  betrachti't  die  durch 
gilvanisrbe  Reizung  ausgelösten  subjectiren  Qeh<^rsempiindungen  als  eine  vom 
Trigeminns  ausgehende  Retlexerscheinung. 

AU  Kcispicie  einer  Üeeinflusxung  der  Horfunciion  vom  Trigeminu»  aus 
folgende  zu  erwähnen:     Ein  Fall   von  c>cbwcrh<Jrigkeit  wAhrend  einer 
geminuaoeuralgic  [Notta  (t40)],  nach  Deolalgie  [Ldcae  (441)]. 

{Lui4buclt  il«i  OkiouiuiLUaiiilo.  1.  2*i 
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Vaütill(-H2)  beobachtete  die  Heilung  einer  Scliwerhririgkeit  nach  Ei- 
traction  des  letzten  unteren  Mahlzahnca;  dieselbe  Beobachtung  BtclUo  Emt 
(443)  in  mehreren  Fällen  an.  Eitklekuo  (114)  berichtet  von  einem  Pati- 
enten, der  durch  eine  Einlage  in  eine  Zahnlücke  eine  rollstündige  AnaMlheiii 
acustica  aufwies,  die  nach  Entfernung  der  Einlage  wieder  zurückging. 

Im  Gegensätze  zu  den  soeben  angeführten  Fällen  fand  Bctmji  (443)ä« 
Auftreten  von  Taubheit  nach  einer  Zabnextraction. 

Eine  von  mir  belmndolte  luetische  Patientin,  die  sn  Schverli^irigki'it 
und  subjectiven  Gehorsempfiudungen  litt,  wurde  zeitweise  von  heftiger  N>nr 
algie  des  3.  Trigeminusastes  befallen;  in  der  Acme  des  Anfalles  erfoI^< 
regelmässig  eine  Bessernng  der  Schwerhörigkeit  und  der  subjectiren  Gfr- 
höreempfindungen,  die  bei  ^Jachlass  der  Schmerzen  wieder  Gcbwand.  — 
einer  anderen  Patientin  wurden  die  jeder  ßchaodinng  trotzenden  subjectir«! 
Gchüracrapiindungen  während  eines  unter  heftiger  Snpraorbitalnenralgic  ic 
tretenden  Zosters  bedeutend  schwacher;  die  Desscrung  erwies  eich  als  bin 
bend.  —  Bouglrung  der  Ohrtrompete  ruft  meinen  (44G)  Beobachtung^, 
zu  Folge  einen  mitunter  sehr  beträchtlichen  reflectorischen  Einfluss  äo(  d 
Hörsinn  aus,  der  sowohl  die  Hurschürfe  als  auch  die  subjectiven  Geli^ 
eropfindungen  betrifft;  Ähnliche  Erscheinungen  ergeben  Reizungen,  besonien 
Tonchirungen  der  Conjuuctiva.  Wolf  (447)  beobachtete  das  Audretea  tm 
subjectiven  Gehörsempfindnngen  bei  Glaucomanfällen,  —  KoseoABTC«  (4<$) 
erzielte  in  einem  Falle  eine  Oehcirsverbessernug  durch  Einblaaen  von  Lull 
in  die  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehtfrgange  aus. 

Die  reflectorische  Beeinflussbarkeit  der  Siuncscentren  erklärt  aactt 
die  von  mir  wiederholt  angestellte  BeobachtUDg,  dass  gewisse  Gehöre- 
nnd  Gesicht^erkrankuDgen  durch  Massage  der  sensitiven  Trigemitiii^itflto 
günstig  beeinfiusst  werden  kOnnen.  So  kann  aucb  eine  Massage  des 
Tragos  auf  subjective  GehHrBempfindnngen  nnd  8chwerh^rigkeii  gttnsiip 
einwirken,  auch  bei  Vermeidung  einer  Luftdruekeinwirknng  aut  ^i'^a 
ftneseren  Gebörgang  nnd  von  diesem  ans  aaf  das  Trommelfell  und  lof 
die  Gehörknöchelchen ;  es  dtirfte  demnach  so  manche  bei  der  aofrea- 
Traguspresse  (448)  eintretende  Erleichterung  der  Schwerhörigkeit  and 
der  subjectiven  Gebörsempiindnngen  anf  einer  Reflexeinwirkung  beruhen.^ 

Betreffs  der  vom  Trigeminus  aus  erregten  Erscheinungen  von  Ghren»- 
sausen  nnd  Schwerhörigkeit  ist  zn  bemerken,    das«   diese   nicht  imai«f 
auf  einen  reflectorischen  Vorgang  in  den  acustischen  Centren  zn  beriehea 
sind,  sondern  möglieber  Weise  ancb  einer  reflectorischen  ContracUm  dn 
Teiuor  tympani  zukommen.     Weber-Likl  (449)  giebt  an,  das»  die  wäii-  - 
rend  eines  Migräneanfalles  in  manchen  FäJJen  sonst  regelmässig  aaftre" 
tendeu  Symptome  von  Schwerhörigkeit  imd   subjectiven  Gehörgempfin — 
dangen  nacrb  der  Tenolomie  des  Tensor  tympani  ausbleiben  köonea 

Von  den  ausserhalb   des    Triyeminusgebietes  ansgelÖSten    acnstiSO&SC^ 
Keflexerscheinungen  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt, 

Bacchi  (393)  erwähnt  einen  Mann,  der  bei  Berührung  einer  Stelle  dt  « 
Planta  pedia,  sowie  einer  zweiten  Stelle  zwischen  Tibia  und  Fibula  Olirfc»- 
aaosen  bekam.  —  Eine  BeeinÜusöuug  des  Ohrensausens  durch  kalte  o^^^ 
nasse  Füsse  wird  häufig  beobachtet.  —  Einer  meiner  Patienten ,  der  durci 
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^H  mehrere  Wochen  an  beftigeo  subjectiren  OehörsempODdoDgen  gelitten  hatte, 
^H  M*höpfte  sich  in  einer  sehr  kalten  Winternacht  aus  einem  im  Freien  betind- 
Üttheo  Brunnen  VViaser  Über  den  Kopf,  um  seino  in  diener  Nacht  bettonders 
hdtigen  Ohrgeräoscbe  zu  mildern;  unmittelbar  danach  waren  diese  vcr- 
»tniniiit  and  kehrten  auch  später  nicht  zurUck.  —  Eine  Neurose  des  IMexus 
corvioalis  kann  nach  WiiatKu-Liex  (450)  die  subjectiven  GchürHcmpßnduugeu 
beetfifluAMO.  —  An  einem  Patienteo,  der  plötzlich  von  heftigem  OhreuBauseD 
befallen  wurde,  konnte  ich  dieses  stets  auf  einige  Secunden  unterdrücken^ 
"wenn  ich  irgend  eine  Stelle  am  Kumpfc  oder  an  den  P^xtromi tüten  strich 
oder  UrQckte.  —  An  hysterischen  Individuen  trilft  man  nicht  selten  in  der 
Gegend  der  Clavicula  und  Scapula  kleine  Knotehen  an,  von  denen  aus,  durcli 
Druck  oder  kräftiges  Streichen  ^  eine  retlectorische  Beeinflussung  von  sub- 
jectiveu  Oohurseuiptiiiiluijgen;  so  auch  von  Otalgie  möglich  ist. 

Periphere  sensitive  Reize,  vor  allem  von  Trigeminusästen,  beein- 
floBsen  meiner  Beobachtun<;  nach  nicht  nur  die  acantischen  Centreu  der 
eineo,  sooderu  ancb  die  der  anderen  tieite.  Es  gilt  dies  nicht  fUr  den 
B^raiDD  alleiu,  sooderD  fQr  alle  sensoriscbe  Ceutren.  liierher  ist  auch 
die  später  erörterte  sympatbiscbe  BeeiDäussang  des  einen  Obre«  darcb 

Idas  andere  Ohr  zu  beziehen. 
In  ähnlicher  Weise  wie  aaf  die  Gehörs-  und  Gesichtsempdndnngea 
vermögen  die  sensitiven  Nerven,   vor  allem  die  des  Trigeminns,   einen 
reflectorischen  Einflass  auf  die  Geschmacks-,  Gorachs-,  Tast-  nnd  Tem- 
peratorempfindangen  zu  nebmen. 
Sowie  von  den  verscbiedenen  Körperstellen   ans  ein  reflectoriscber 
ßinitnss  auf  den  H^ri^iun  ausgeübt  werden  kann,  so  vermag  in  anderer 
ööziebung  eine  Erregung  de»  Hörsinnes  verschiedene  Reßexerscheinungen 
^^T^ or zurufen ,    nnter  denen   die  Einwirkung  auf  die  Bewegangi^Kpbäre 
^*  io]  Nachfolgenden),  ani'dasGefässsystem  (s.  S.  448)  nnd  anf  die  übrigen 
^'iiQesempfindnDgcn  besonders  hervorzuheben  sind. 

Eetreffs  dieser  letztgenanuten  Reäexeinwirknng  ergeben  meine  (451) 

^**t^rsnchungen,    dass  eine  Erregung  des  Hörsinnes  die  übrigen  Sinnes- 

^^^^ndunijen  in  gleicher  Weise  erregt,   wie  in  Folge  der  zwischen  den 

.  ^•^^«Inen  Sinnesempfindungen  bestehenden  physiologischen  Wechselwir- 

^^**^en  von  den  verschiedenen  Sinnesorganen  aus  ein  Einfluss  auf  den 

5^*'*"^inn  stattfindet.     So  treten   im  Momente   einer  Gehörserregung  Ver- 

**^^rungen  in  den  Farbenempfindungen,  in  der  Sehschärfe,  in  den  Ge- 

*^**  %^acks-,  Geruchs-  und  Tastempfindungen  auf;  in  einer  dementsprechea' 


Weise  erfolgt  auch  eine  Veränderung  der  Höremptindungen  bei  einer 

*"*^^gung  der  Übrigen  Sinnesempflndnngen,  wobei  besonders  die  Gesichts- 

1^  1^  findnngen  einen  besonderen  Einfluss  auf  den  Hörsinn  austtbeu.  Eine 

^*'**^;gnDg  der  verschiedeueu  SinutiStmptindungen,  besonders  des  Gehör- 

^**c»,  ruft  ferner  subjective  Gesivhtsrmpßndungen  hervor,    die  sich   be- 

*j^^^er«  auffällig  in  dem  Auftreten    von  Farbenempfiüdongen  äussern. 

f^*^     einzelnen  Personen   werden   diese  subjectiven  GesichtsempHndungen 

^^^«oden»  leicht  und  auffallend  stark  ausgelost  und  veranlassen  inten- 
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eive  fiobjective  FarbenerscheiDaDgen,  die  seit  der  SelbstbeobachtODg  tod 
Ndssbaumek  (452j  noch   von  Bleulek  nnd  Lehuann  (453)  und  rielou 
anderen  Autoren  (454)  eingebend  nntersucbt  worden   and  die  Bezeich- 
nung von  DoppelempfinduDgen,  Schall-,  Geschmacks-,  Gerach-  and  Tasl- 
sinnphotismen,  von  Taadition  colorce  erbielteo.  Ich  halte,  meinen  Uoter- 
snchnogen  zufolge,  diese  bisher  unerklärte  Erscheinung  als  eine  phnio* 
logische.    Für  ein   besonderes  Pbäoomen   ist  in  den  Fällen   von  NckS' 
BAUMEB  u.  A.  nicht  das  Auftreten  der  Photismen  Oberhaupt,  sondern  nar 
das  durch   bestimmte  Töne  veranlasste    auffallend    starke  Hervortreten 
einer  bestimmten  Farbe  zu  betrachten,   während  sich  sonst  die  sabjec- 
tive  Erscheinung  einer  Farbe  oder  mehrerer  Farben,  sogar  sämmtliober 
Spectralfarben   gleichzeitig,    nnr  unter   besonders  günstigen  Umständen 
oder  unter  einer  besonderen  Versncbsanordoang  zu  zeigen  pflegt  ood  da- 
bei den  verschiedenen  Tönen  gewöhnlich  nicht  besonders  auffällig  ver- 
schiedene Photismen  zukommen.   —    Bleuleb  und  Lehaiakk  (453)  be- 
richten über  Fälle  von  subjectiven  Gebörsempfindnngen  dorch  Erregon^ 
des  Lichtsiunes  („Lichtphonismen*').     Aksonval  1455)   beobachtete  vor- 
Qbergebeude  Taubheit  darch  Sehen  in  elektrisches  Licht 

2.  Psychiiche  und  mleUeciuelh,  sowie  verschiedenartige  cerebrale 
Erscheinungen  treten  bei  Erkrankungen  des  Gebörorganes,  besonders  doB 
mittleren  Obres,  zuweilen  in  hohem  Grade  auf.  Bei  psychisch  bela«^ 
teten  Individuen  vermag  das  Ohrenleiden  eine  Steigerung  der  Pgycbo»^ 
herbeizuführen,  während  wieder  bei  Besserung  oder  Heilung  eines  Ohwt»* 
leidens  ein  gtlnstiger  Einfluss  auf  Geistesstörungen  möglich  ist  Bezlt^~ 
lieh  der  Gebörshallucluationen  s.  S.  412. 

a)  Vom  Gefidrgange  ans  können  psychische  und  iotellectnelle  SüE>~ 
rungen  durch  Entzündungen,  Fremdkörper,  mitunter  durch  einfache  C^' 
rumeopfröpfe  ausgelöst  werden  (456). 

Ein  Universitätscoltege  klagte  mir  Ober  Scbwerlj()rigkeit,  Drack  im  Ohf^^ 
nnd  eine  während  seiner  Vortrüge   häufig  auftreteude  Gedankenvenrimui^^ 
die  iliu  nöthigte,  seine  Vortrlfge  abzubrechen.    Nach  einer  Ausspritzang  ro  *^ 
Cernmenpfr'jpfen    aus   beiden    Ohren    waren   sümmtliche    Krecbeinungen  g<^ ' 
schwanden;  ßubjective  GcbÖrsempftndungen,  sowie  Schwindel  hatten  in  Jiewrö 
Falle  nicht  bestandca  (457).    Eine  iUnilichc  ßeobachtUDg  steliten  Roosi  iim^ 
Elv  (45I>)  au.   —    Einen  Fall   von  llirnreizerscheinung   durch  Cerumeo  ea" 
wähnt  Koppee(459}.  Ein  Cerumeupfropfeu  erregte  in  einem  Falle  von  RiscoAr"*" 
(460J  Bewussllosigkeit  und  Krilmpfe,   in  einem  Falle   von  Hecke  (461)  Bö- 
wnsstlosigkeit  allein,  einer  Beobachtung  Hrrzog's  (462)  zu  Folge  ein  Ang»^* 
gettihi    und   eigentbUmliche  VagusreBexe.   —    Bkown   (463)  fand   an  eioc^^'' 
Kuahen  nach  einer  Extraction  von  2S  Steinchen   aus  dem  Oeh^rgange  <^iia^ 
auffällige  Steigerung   der   geistigen  Tliütigkeit.  —  Wagknhäuher  (464)  t«?* 
obachtete    in  einem  Falle  von  Otitis  externa  haemorrhagica  vorübergehen J <? 
heftige  Delirien  mit  Verfolgungswalin.  —  Jewell  (4t35)  theiU  einen  Fallv^n 
Oehörgangsabacess  mit,  wo  ein  Diabetes  iusipidus  mit  der  OhrenentzUnduiv^ 
auftrat  und  wieder  zurückging. 


S  10.   RoBexencbeiuungGii. 

b)  Von  der  Tuba  ans  kann  eine  Schlafsucht  erregt  werden,  wie  ioh 
dies  anl&fislich  des  Boagirens  des  Tiibencanah^H  iu  mebrereu  Fälleu  beob- 

htete;  hei  einer  Patientin  hielt  der  Schlaf  re^jelmässig  durch  mehrere 
tnoden  an.     Lackek  (466)   hebt  die  günstige  Wirkung  von  Lafteinbla- 
gnngen  in  die  Tuba  and  ins  Mittelohr  auf  OlinmachtszustiLnde  hervor. 

c)  Bei  MiUehhraff^ctionen  treten  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Unfihigkeil  t\xm  angestrengten  Denken  [Aprosexia  nach  Güye(467)J,  und 
besonders  Gedäcbtoisssch wache  ausserordentlich  häufig  auf.  Bereits 
Ita&d  (46S)  hebt  das  oAe  Vorkommen  von  Gedäcbnissscbwäche  and  ron 
geistiger  Trägheit  hei  Obrkrankeu  hervor,  wodurch  Stadirende  vorüber- 
gehend untähig  werden  können,  ihrem  Stadium  nachzugeben. 

HitLAi&ET  (469)    coDstatirte   in   einem  Falle   von  Ohrpolypen   eine  Ab- 

ahme    des  Gedächtniaseä   mit  Kopfschmerz,   Schwindel    und  Ereotionen.  — 

-£LU£Jtü  (4  70)  nahm   an    einer,  an    exsudativer  Entzündung   der  Panken- 

e  erkrankten  Frau  eine  Trommelfellincisinn  vor;   die  Patientin  hatte  in 

Operation   eingewilligt   und   war   bei   vollem   Bewnsstsein;   am    nachBten 

M^  Jedoch   erschien   ihr   die  Erinnerung   an   das  Vorgefallene   vollstHndig 

entaehmiDden  und  sie  behauptete ,  Herrn  Eitelbebg    nie  gesehen  zu  haben. 

AeuderuDgen  der  Gemtltheetimmung  and  des  Charakters  linden  sich 
bei  Mittelohraffectionen  hÄufig  vor  [Tröltsch  (471)],  ja,  es  treten  selbst 
AafftUe  von  heftiger  Erregtheit  bis  fu  mnniakaliRchen  Erscheinungen  auf. 

Die  durch  Ohrenerkrankungen  bedingten  Beßej'pst/chosen  wurden 
▼on  KOppe  (472)  eingehender  beschrieben.  Nach  KCppb  kommt  dem 
Trigeminns  unter  allen  Nerven  eine  besondere  Bedeutung  fBr  die  Erre- 
gang  einer  Psychose  zu. 

Als  ich  einem  jungen,   sehr  bescheidenen  Manne   eine   in  der  Pauken- 
höhle beändlicbc  Oranulation  mit  einer  Sonde  berührte,  sprang  dieser  pl{tt£- 
lieb  vom  Stuhle  auf  und  stellte  sicli  mir  mit  weitgettffneten  Augen  und  ge* 
ballten  Fttusten  drohend  gegenüber,  ohne  jedoch  dabei  ein  Wort  zu  sprechen. 
Kaeh  ungefähr   ;i  Secunden   setzte    er   sich  wieder   ruhig  nieder   und  hatte 
anscheinend   kein  Bewusstsein  von    dem   Vorfalle.  —  Lixoen  (47  3j   erwähnt 
einen  Fall  von  Manie,  die  beim  Versiegen  einer  Otorrboe  ausbrach  und  S  Tage 
später   mit   dem  Wiederauftritte   des   eiterigen  Ohrenflusses   schwand;   damit 
Kellte  sich  auch  das  Denkvermögen  wieder  her.   —  Einen  sehr  bemerkens- 
werthen   Fall   iheilt  Moos  (47 4 ;    mit:    Ein   an  chronischem  'I'nhencatarrh    er- 
krankter^ soust  gesunder  und  kräftiger  Mann  litt  an  inti^rmittirendeni  Uhren- 
Moaen    und    zeitweise    aaftretcnden  Kopfschmerzen;   während    eirie^   solchen 
Anfallen  gerieth  der  Patient  jedesmal  in  eine  so  gereizte  Stimmung,  dass  er 
•eine  Frau  bat^  ihm  nichts  Unangenehmes  zu  sagen  and  die  Kinder  zu  cnt- 
ieroen,    er   k(ynne  walirend   des  Antalles   fUr   Nichts   stehen!     Der  Kranke, 
lut  von    ruhigem   Temperamente,    wurde    durch    eine    örtliche    Behandlung' 
OD   dicÄcn  Erscheinungen  befreit.    —    Ein  von  mir  an  chroüischer  cilerigci 
feAtztlndung  der  Paukenhöhle  behandelter  junger  Manu  vou  sehr  ^utmütliigem 
tmd    bescheidenem  Wesen    zeigte   von   Zelt   zu    Zeit   eine    Exacerbatiun    der 
torrboe;   t  —  2  Tage  vor  dem  Eintritte  eines  stärkeren  eiterigen  OhrenHusses 
teo  sich  bei  dem  Patienten  ein  ÜruckgefuJil  im  Ohre  mit  maasigen  Sehmer- 
CD  ein,  ferner  eine  zunehmende  Erregung^  die  sich  zuweilen  zu  fOrmtichon 
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►)  Eine  »ympathische  Entzündung  des  äußeren  Gehdrfjangei  (4S5) 
it  meiuer  BeobacbtuDg  uacb  nicht  »elieu  vor  und  tritt  in  der  Weise 
UsB  3  —  5  Tage  nach  der  primären  Entztindang  auf  der  einen  Seite 
entische  Stelle  der  anderen  Seite  erkrankt 

B  einem  meiner  Fälle  zeigte  sidi  wahrend  einer  sehr  schmerzhaften 
ndung  an  der  oberen  Gehörgangauaud  eine  Glauzlosigkeit,  SpW)digkoit 
in  maHsetihal'ter  Ansfnil  der  Ilaare  an  der  Schläfengegend;  dioso  Er- 
angen  wiederholten  äich  einige  Tage  später  au  dem  anderen  Obre.  — 
Dem  anderro  Patienten  erfolgte  auöAerdom  noch  im  Gebiete  des  ItamuB 
ralis  ein»  Kntfilrbang  seiner  dunkelbraunen  Haare,  zuerst  auf  der  er- 
tea,  dann  auf  der  anderen  Seite;  aacb  der  Nacbwucbs  bestand  aus 
n  Ilaaren. 

)  Sympathische  Erscheinungen  zwischen  dem  beiderseitigen  mä- 
iowie  mneren  Ohre  und  den  aca^tischen  Centren,  Eine  Beeinflas- 
dee  einen  Ohres  dnrch  das  andere  Ohr  war  bereits  älteren  Autoren 
bekannt.  Kaamer  (486)  spricht  von  einem  Uebertritto  der  Ent- 
Ittg  von  dem  einen  auf  das  andere  Obr   „nnr  nach  den  Gesetzen 

Eilbie  zwischen  beiden  Ohren." 
;  (4S7i  beobachtete  Fälle  von  altemirender  Mittelohreiternng. 
(488)  fand  nach  Trigeminusverietzung  der  einen  Seite  aaob 
nderen  Obre  Entzündung  vor.  Weber-Liel  (480)  gieht  an,  dass 
reuotomie  des  Tensor  tynipani  der  einen  Seite  auf  die  Function  des 
en,  nicht  operirten  Ohres  günstig  einwirken  kann.  James  Siua(4$6) 
nach,  dass  diu  Verstopfung  des  einen  Obres  eine  Ilerabsetzung  dea 
res  am  anderen  Obre  hervorruft. 

M  einer  Patientin,  die  durch  mehrere  Monate  an  coutinnirlicben  sub- 
9D  Geböraemplindungeu  des  rechten  Ohres  gelitten  hatte,  hörten  diese 
n  Augenblicke  auf,  wu  ich  am  linkten  Obre  am  Steigbtlgcl  haftende 
umrmbrauen  entfemie;  gleicbseitig  mit  dem  Vurätummcu  der  Ohrge- 
le  am  rechten  Ohre  tauclilen  diese  am  linken  Ohre  auf;  dieae  Krschei- 
erhäit  sich  bisher  (durch  11  Tage)  constaut,  nur  erfolgt  .iiu  linken  Ohre 
Itets  xunebmende  Verminderung  Uer  ilaaelb^t  aufgetreteueu  subjectiveu 
aempfindangeu.  —  In  einem  von  mir  behandelten  Falle  von  einer,  bis 
trhaudenc  subjective  Gebörsemplinduiigen,  completen  Acusticusananthesie 
rveits,  schwanden  die  Ohrgerauüche  am  rechten  Obre  Onic^b  Hougirung 
ubencanales  am  linken  Ohrti  vollständig  und  dauernd. 

)rnck  auf  den  Tragns,  ein  Reiben  desselben,  sowie  ein  AnbUsen 
tfares  beeiuflusst  vorübergehend,  wie  ich  beobachtete,  nicht  nar  die 
Uiven  Gehörsempfindungen  auf  der  betreffenden  Seite,  sondern  auch 
pderen  Ohre.  In  vielen  Fällen  von  einseitiger  Miltelohraffection 
e  ich  den  Einfluss  dieser  auf  das  functionelle  Verhalten  des  an* 
Obre»  nachweisen,  sowohl  bezüglich  der  subjcctiven  Geböräempfiu* 
in  als  auch  der  Üörfunctlun.  Die  Häuügkeit  einer  derartigen  Wecb- 
'knng  zwischen  den  beiden  Gebörorganea  wurde  auch  durch  Eitkl- 
(490j  nachgewiesen.  —  In  zweien  meiner  Fälle,  in  denen  ich  auf 
^üte  den  Uammer  extrabirte,  hob  «ich  allmählich  die  Uürfunctiou 
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Wutbansbrtlcben  steigerte.  Mit  dem  Eintritte  des  vermehrten  Ohrenfiossea 
kehrte  die  gewöhnliche  ruhige  Gemüthsstimmung  wieder.  —  Eine  äbnlicl^« 
Beobachtung  stellte  Robin  (475)  an.  — Williams  (476)  fand  In  einem  Fall.« 
von  eiteriger  Mittelohrentzündung  eine  Geistesstörung,  die  mit  der  EefluA  | 
eines  Proc.  mastoideus-Abscesses  wieder  schwand.  —  Schkxeoklow  (477)Üiei  J 
einen  Fall  von  Zwangsbewegungen  mit  und  einen  anderen  Fall  vonVerfi^^ 

gungswabn  und  Melancholie,  in  Folge  von  eiteriger  Mittelohrentzündong. 

Babtb  (478)  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Mittelohrentsflndong  um.' 
tiefem  Coma  und  später  erscheinenden  psychischen  Störungen^  die  vollstäniSL 
zurückgingen.  —  Blajee  und  Watson  (479)  fanden  mit  zu-  und  abnehmend^iE 
Mittelohrentzündung  ein  starkes  Hervortreten  und  später  wieder  ein  Schwinde» 
von  hysterischen  Erscheinungen.  —  Strauss  und  Kien  (480)  beobachteten  ^p 
einen  Fall  von  Polyurie  anlässlich  einer  Tympanitis. 

d)  Auch  Gehörserregungen  können  auf  das  Centralnervensystem  r^ 
flectoriscb  einwirken.    Bekannt  ist  der  zuweilen  bypnotisirende  EinfiiLSi 
von  iSchalieinwirkuDgen .    wobei  sich   manchmal  verschiedene  Töne  nn- 
gleich    verhalten;   mitunter  treten  verschiedene  Erscheinungen  auf,  Je 
nachdem  ein  bestimmter  Ton  dem  einen  oder  dem  anderen  Obre  toge- 
führt  wird.    Lichtwitz  (45)  beobachtete  einen  Fall,  wo  derselbe  Stimm- 
gabelton,  dem  einen  Obre  zugeleitet,  üypnose  hervorrief,  vom  andereo 
Obre  ans  dagegen  Erwachen  bewirkte.    In  manchen  Fällen   wurde  die 
Hypnose  nur  durch  einen  bestimmten  Ton  ausgelöst  Dbleau(4S1)  erwähnt 
einen  Patienten,  dem  starke  Töne  einen  maniakaliscben  Anfall  erregtes. 

3.  Sympathische  Reflexerscheinungen.  Wechselbeziebangen  zwischeB 
beiden  Gehörorganen  bestehen  weit  häufiger  als  es  den  Anschein  hat, 
nur  treten  sie  nicht  immer  auffällig  hervor  und  geben  sich  erst  einer 
eingehenderen  Untersuchung  zu  erkennen.  Die  an  den  einzelnen  Theileo 
des  Gehörorganes  bisher  bekannten  sympathischen  Erscheinnngeo  sind 
folgende: 

a)  An  der  Ohrmuschel  zeigt  sich  ein  altemirendes  Verhalten  der  6e- 
fässe  des  rechten  und  linken  Ohres  bei  Reizung  der  Vasomotoren,  so 
zwar,  dass  beim  Erblassen  der  gereizten  Seite  die  andere  Ohrmuschel 
sich  röthet  und  eine  Temperatursteigerung  aufweist  (482).  Kneifen  der 
Ohrmnschel  bewirkt  eine  Gefässerweiterung  auch  an  dem  anderen  Obre 
[Callenfels  (482)]. 

Kach  Samuel  (483)  kann  eine  elektrische  Eeiznng  des  N.  aoricolo- 
temporalis  Trigemlni  am  Kaninchenohr  eine  hochgradige  Entzttndaog  der 
Ohrmuschel  hervorrufen,  der  einige  Tage  später  eine  Entzündung  der 
anderen  Ohrmuschel  folgt  Wie  Samuel  (484)  angiebt,  tritt  nach  Dnreh- 
Bcbneidung  des  N.  anr.-temp. ,  sowie  nach  Ansreissung  des  FaciaUs  am 
Foramen  stylomastoideum ,  am  äusseren  Obre  eine  wochenlang  anhal- 
tende Anämie  ein,  an  der  auch  das  andere  Ohr  theilnimmt  Dnrch- 
schneidung  der  einen  Hälfte  der  Mednlla  spinalis  an  der  Aastrittsstelie 
des  2.  Nerven  erhöht  die  Empfindlichkeit  der  Ohrnerven  an  der  ope- 
rirten  Seite  und  vermindert  sie  an  der  nicht  operirten  Seite. 
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b)  E[ne  sympalhische  EntzUodang  des   äusseren  Gehörgangfitt  (4S5} 
imt  meiner  Beobachtung  nacb  uicht  Beltea  vor  und  tritt  in  der  Weise 

aaf,  dasfi  3— 5  Tage  nach  der  primären  Entzlindang  auf  der  einen  Seite 
die  identische  Stelle  der  anderen  Seite  erkrankt. 

Ilu  einem  meiner  FKllo  zeigte  eich  wHhreiid  einer  sehr  schmerzhaften 
Entzündung  an  der  oberen  Oehörgangnwand  eine  Glaozlosigkeit,  Sprrtdigkcit 
und  ein  masBenhnfter  Ausfnll  der  Haare  an  der  Schläfengegend;  dieae  Er- 
»eheinungen  wiederholten  sich  einige  Tage  spHter  au  dem  anderen  Ohre.  — 
Bei  einem  anderen  Patienten  erfolgte  ausserdem  noch  im  Gebiete  des  Uamus 
temporalis  eine  Entfärbung  seiner  dunkelbraunen  Haare,  znorst  auf  der  er- 
krankten, dann  auf  der  anderen  Seite;  auch  der  Nachwucha  bestand  aus 
weiBscn  Haaren. 

c)  Sympathische  Ersüheinungen   zwischen   dem    beiderseitigen  mä- 

Ihren,  SDwie  inneren  Ohre  und  den  acastüchen  Centrttn.  Eine  ßeoinflos- 
auDg  des  einen  Ohres  durch  das  andere  Ohr  war  bereits  älteren  Autoren 
(4SG)  bekannt  Kaameu  (486)  spricht  von  einem  Uebertritte  der  Eut- 
xUodung  von  dem  einen  auf  das  andere  Ohr  „nur  nach  den  Gesetzen 
der  Sympathie  zwischen  beiden  Ohren." 

Walb  (4S7)  beobachtete  Fälle  von  alternirender  Mittelohreiterung. 
BerthüU)  (4S8}  fand  nach  Trigeminusverletzung  der  einen  Seite  auch 

iani  auderen  Ohre  Entzündung  vor.  Weber-Liei.  (4S9)  giebt  an,  dass 
eine  Teuotomio  des  l'ensor  tympani  der  einen  Seite  auf  die  Function  des 
anderen,  niobt  operirten  Ohres  günstig  einwirken  kann.  Jambs  Sim3(4S6) 
wies  nach,  dass  die  Verstopfung  des  eben  Obres  eine  Herabsetzung  des 
Gehöres  am  anderen  Obre  hervorruft. 
■  Bei  einer  Patientin  ^  die  durch  mehrere  Monate  an  contiuuirltchen  sub- 
jectivoD  GeböräeraptinduQgen  des  rechten  Obres  gelitten  hatte ^  horten  diese 
in  dem  Augenblicke  aut\  wu  ich  am  liukttn  Ohre  am  Steigbügel  liaftendo 
Paendomembraüen  entfernte;  gleichzeitig  mit  dem  Verätummen  drr  Ohrge- 
räuscho  am  rechten  Ohre  tauchten  diese  am  linken  Ohre  auf;  diese  Ersehei* 
nuDg  erhMlt  sich  bisher  (durch  14  Tage)  consuint,  nur  erfolgt  am  linken  Ohre 
eine  cttets  zunehmende  Verminderung  der  daäelbst  aufgetretenen  subjcctiven 
tehuräemptindungeu.  —  In  einem  von  mir  behandeltcu  Falle  von  einer,  bis 
mf  vorhandene  aubjectivc  UehOrsemptindungen,  completen  AcoäticuaaiiädtbGaie 
[recbterhcitä,  schwanden  die  Ohrgeräuäche  am  rechten  Ohre  durch  ßougirung 
Tabencanales  am  linken  Ohre  volUtäudig  und  dauernd. 
Druck  auf  den  Tragus,  ein  Reiben  desselben,  sowie  ein  Anblasen 
des  Ohres  beeinflusst  vortibergehend,  wie  ich  beobachtete,  nicht  nur  die 
subjeotiTCQ  GehOrsempfiodungcn  auf  der  betreffenden  Seite,  eonderu  auch 
am  anderen  Ohre.  In  vieleu  Phallen  von  einseitiger  Mittelohraffection 
konnte  ich  den  CinSuss  dieser  auf  das  functionelle  Verhalten  des  au- 
leren  Obres  nachweisen,  sowohl  bezüglich  der  subjcctiven  GebOrsempGn- 
lungen  als  auch  der  ÜÜrfunctiou.  Die  Üäuügkeit  einer  derartigen  Wech- 
dwirkung  zwischen  den  beiden  Gehörorganen  wurde  auch  durch  Eitkl- 
(490^  nachgewiesen.  —  In  zweien  meiner  Fälle,  in  denen  ich  auf 
«iner  Seite  den  Hammer  extrahirte,  hob  sich  allniilhlich  die  Ilürfuuction 
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am  anderen  Ohre  bedeutend  und  hält  Dunmebr  durch  2  Jahre 
ändert  an.  Eine  derartige  reflectoriscbe  Eiuwirkang  ist  von  Loher  prak- 
tischer Bedentang,  und  läset  es  als  möglieb  erBcbeinen,  dnrch  einen  op^ 
rativeo  Eingriff  am  erkrankten  Obre  bei  einseitiger  Affection,  oder  des 
vorzugsweise  erkrankten  Ohres  bei  beiderseitiger  Affection,  eine  un- 
gtlnstigo  refluctorische  Beeinflussnng  des  einen  Ohres  auf  das  andere  Ohr 
in  ähnlicher  Weise  zn  beseitigen,  wie  dies  bei  gewissen  AngenaffectioDea^l 
durch  EnnclcatioD  des  einen  Auges  geschieht.  ^^ 

Den  sympathischen  Erscheinungen  am  Ohre  sind  ferner  nocb  der 
Transfert^  sowie  die  transfertartigen  Vorgänge  beizuzählen,  nämlich  die 
besonders  bei  Mittelohrerkrankungen*  so  häufig  vorkommende  Steigerung 
der  Hörfunction  an  dem  einen  Ohre,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  dt 
selben  an  dem  anderen  Ohre  (s.  S.  3S7),  eine  Erscheinung,  die  in  g^^ 
ringerem  Grade  physiologischer  Weise  stattfindet  (s.  S.  385).  Auch  8Db- 
jective  GehOraemptindungen  können  einen  Transfer!  zeigen,  nämlich  aol 
einige  Zeit  (in  einem  meiner  Fälle  auf  eine  Stunde)  au  dein  einen  Ohre 
plötzlich  verstummen  und  an  dem  anderen  Ohre  dafUr  auftreten. 

4.  Sensible  Reßexerschemtingen  finden  sich  als  Hyperästhesie  and 
Anästhesie  vorzugsweise  im  Trigeminnsgebiete  vor. 

A)  Ht/peräsf/tesie. 

a)  Ein  auf  den  Gehörgang  stattfindender  Reiz,  sei  es  dnrch  Fremd- 
körper oder  bei  EntzUndungsvorgängen,  kann  eine  irradiirte  Scbmen* 
empfindnng  in  den  Zähnen  oder  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes, 
sehr  häufig  in  der  Gegend  des  Tuber  parietale,  hervorrufen, 

In  einem  Falle  von  FrÄnzel  (491)   bewirkte   ein  Fremdkörper  Im  0«- 
hörgange  eine  Jahre   lang   anhaltende   CephaUlgie.     Fremdkörper  im  Obi 
veranlassen  zuweiten  ein  Kitzelgefühl  in  der  Kehlkopfgegcnd  und  \^uw 
bei  Huäten  aus.     In  einem  meiner  Fälle  trat  bei  Einwirkung  der  atni« 
rischen  Luft  aaf  den  Gehtirgang  stets  Husten  auf,  weshalb  Patient  das  redit 
erkrankte  Ohr   stets  tampouirte.  —  Eine  Patientin    mit   chronischem  Uittf 
ohrcatarrb    hielt   das   rechte  Ohr  mit  Watte  verschlossen;    da  sonst  befliß 
Niesen    und   ein  ungefähr   Vs  Stundi;   andauernder   serÖRer  Ausflust  iw  dl 
Nase  eintrat;  dieselben  Erscheinungen  zeigten  sich  auch  Nachts,  wenn  Patieol 
während  des  Schlafes  den  Tampon  ans  dem  rechten  Obre  verlor. 

b)  Während  der  Bougirung  des  Tubencanates  erfolgt,  meiner  Beob- 
achtung  nach,   znweilen    an    einer  Stelle    des    Kopfes    ein    stechender. 
meistens  rasch  vorfibergehender  Schmerz,  während  wieder  Neuralgien  im 
Gebiete  des  Trigeminus  und  des  Occipitalis  durch  die  Bougirung  gttDHt 
beeinfluBst  werden  können.  —  Bekannt  ist  ferner  der  bei  Tubenreisi 
so  häutig  erscheinende  Schmerz  in  der  Larynxgegend. 

In  einem  Falle  von  MAnca.u.  (492)  erregte  der  dnrrh  den  TnbenCin»! 
abfliessende  Eiter  aus  der  Paukenhöhle  einen  hartnackigen  Husten.  —  B^i 
einem  von  mir  (403)  beobachteten  Falle  von  Fremdkörpern  im  Tabencafisl" 
waren,  wahrHcbeinlioh  durch  Reizung  der  Vagusäste,  üebelkeitcn  und  Appell' 
loaigkeit  vorhanden  gewesen. 
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c)  Von  der  Pavheuköhle  aus  geben  sich  irrÄtliirte  Hyperästhesien  am 
r&pfe  nicht  selten  zu  erkennen,  wobei  die  betreffende  Kopfstelle,  mancfa- 
*al    die  Kopfhälfte,  äusserst  empfindlicb   gegen  BertlhruDg  erscheinen 

^11.  Diese  Hjperksthesie  betrifft  hUuti^er  die  dem  erkrankten  Ohre 
iprechende  Kopfhälfte,  kann  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  auf- 
»aten.  Derartige  Keflexerscbcinungen  finden  sich  nicht  nur  bei  Entzttn- 
Wt^E  d^i"  Faukenbühle  vor,  sondern  ancb  bei  Spannnngsanomalien  im 
-challleitnngsapparate. 

Hei  einer  Patientin  mit  Sclerosc  der  PankenscbleimhAnt  und  Retraction 
b  Muse,  stapedius  schwand  unmittelbar  nach  Durcbschneidung  der  Stapedins- 
Kne  eine  beinahe  einjährige  Hyperästhesie  der  betreffenden  Kopfhälfte; 
'•tientin  war  z,  B.  seit  vielen  Monaten  ausser  Stande,  sich  zu  kämmen.  — 
(ei  einer  anderen,  an  chronischen)  Miltelulircatarrh  leidenden  Frau  ging 
juili  der  Teuötümie  des  Tensor  tympani  dextri  eine  seit  Monaten  bestan- 
ene  bilaterale  Supraorbitalneuralgie  zurück.  —  In  zweien  meiner  Fälle  ver- 
>r  sich  nuub  der  Tenotomie  des  M.  stapedins  ein  bei  angestrengter 
kccomodation  der  Augen,  beim  Lesen,  Nähen  u.  s.  w.  sonst  regelmässig  auf- 
;etretcner  Kopfschmerz,  so  dass  die  Patienten  nach  der  Operation  ihre  Äugen 
inbeanstaudet  stundenlang  anstrengen  konnten,  ßei  dem  einen  Patienten, 
Ica  ich  15  Jahre  später  wieder  sah,  war  kein  Rückfall  eingetreten.  —  Nach 
Sutfernnng  des  Hammers  oder  des  Ambosses  ergab  sich  in  mehreren  meiner 
F'lftUe  ein  Nachlass  in  den  sonst  hitußg  aufgetretenen  Occipitalsobmerzen. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  stellte  Haberuann  1494)  an;  in  dem  betreffenden 
Falte  waren  nach  der  Tenotomie  des  M.  stapedins  die  Elingenommenheit 
Kopfes,  der  Schwindel  und  das  durch  Kopfbewegungeu  hervorgerufene 
►bnen  im  Ohre  verschwunden.  —  Moos  (495)  erwähnt  einen  Fall,  wo 
hrend  der  Extraction  eines  Ohrpolypen  ein  stechender  Schmerz  im  Auge 
ist  Thrälnen  desselben  eintraten.  —  Mouleb  (490)  berichtet  von  einem 
Heakrampf,  der  mit  einer  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  erschien 
Qud  wieder  schwand. 

td)  Die  durch  acuslUvhe  Reize  entstehenden  sensitiven  Rcflexerschei- 
n^en,  die  vorzugsweise  in  der  Paukenhohle  und  iu  den  Zäbueu  auf- 
»len,  sind  S.  43!  angefahrt. 
B)  AnöJtthesie,     Verschiedene  Erkrankungen  des  GehOrorganes  ver- 
lassen sowohl  eine  cutaue  Anästhesie  des  äusseren  Obres  und  seiner 
Uoigebung,  als  auch  eine  mnc^se  Anästhesie  im  Mittelohre. 

a)  Aeusseres  Ohr.  Itard  (497)  erwähnt  das  Yorkoinnieu  einer  herab- 
setzten Empfindlichkeit  am  änsseren  Ohre  nnd  <lessen  Umgebung  bei 
laesthesia  aunstica.  Wie  schon  S.  4^2  erwähnt  wurde,  ist  eine  herab- 
iclzle  Tagt-  und  Tetnperatureniptindlichkeit  in  vielen  Fällen  von  Ent- 
idnng  der  PaukenbiJhle  uaehxuweisen  und  geht  milder  Besserung  des 
irenleideus  wieder  zurlick.     Von   der  Ohrmuschel  kann  man  anderer- 

tits  anHötheBirend  auf  den  N.  iscbiadieus  einwirken  und  zwar  sollen  Cau- 
•iealionen  der  Obrniuscbel,  besonders  des  Uelix,  Neuralgien  des  Ischia- 
;nß  herabsetzen,  sogar  ganz  beheben  (40S). 

b)  Trommulßli.    Cualewa  (499)  fand   in  Fällen   von  Sclerose  des 
ittelohree  eine  Anästhesie  des  Trommelfelles. 
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c)  Mitielohr.  Bei  einseitiger  Erkrankang  des  Mittelohres  erg^^ea 
die  Bougirungen  des  Tabencanales  eine  oft  auffällige  UnterempfindL  "^ch- 
kelt  derselben  gegenüber  der  gesunden  Seite ;  mit  der  zanefamenden  HBea- 
sernng  des  Ohrenleidens  bebt  sich  anch  die  Empfindlichkeit  der  TiL^^en- 
schleimbatit  wieder.  In  einigen  meiner  Fälle  zeigte  sich  die  zanehm^^ndg 
Empfindlichkeit  der  Tubenmucosa  als  erstes  Zeichen  der  eintreteKziden 
Besserung.  Bei  beiderseits  ungleich  vorgeschrittenem  Mittelohrleidei:=K  l)^. 
steht  die  geringere  Empfindlichkeit  nicht  selten  besonders  an  der  st&rier 
afficirten  Seite,  also  gerade  an  dem  engeren  Tabencanale,  welcher-  ^^f 
eindringenden  Bongie  einen  grösseren  Widerstand  setzt. 

ScHWARTZE  (500)  erwähnt  einen  Fall  von  Anästhesie  der  einen  ^opf- 
hälfte  nebst  Ptosis  und  halbseitiger  Parese  in  Folge  eines  Ohrpolypeo. 

5.  Motorische  Reflexerscheinvngen  treten  als  Krampf  oder  als  Läit- 
mung  auf. 

A)  Reßearspasmtis,  Vom  äusseren  und  mittleren  Ohre  kennen  ver- 
schiedene spastische  Zustände  erregt  werden,  unter  denen  die  epikpti- 
formen  Reizerscheinungen  besonders  hervorzuheben  sind. 

a)  Aeusseres  Ohr,  Convulsionen  und  epileptiforme  Anfälle,  anlto- 
lich  eines  Fremdkörpers  im  Gehörgange,  erwähnt  bereits  Itakd  (501). 
—  In  einem  Falle  (502)  wurden  durch  Insekten  im  Gehörgange  epilepti- 
forme Krämpfe  und  eine  Hemiplegie  mit  Erbrechen  hervorgerufen;  nacb 
Entfernung  der  Thiere  hörte  das  Erbrechen  sofort  auf,  die  früher  tagUch 
erschienenen  Convulsionen  wurden  seltener  und  schwanden  mitderLlÜt- 
mung  binnen  6  Wochen,  Reflexepilepsie  durch  Fremdkörper  im  Gebor- 
gange  beobachteten  ferner  Belbedee  (503),  Boter  (506),  Maclagah  (507) 
und  KuFPEK  (508).  In  einem  Falle  von  ScHURia  (509)  hatte  die  Extrac- 
tion  eines  im  Gehörgange  steckenden  Steines  einen  epileptischen  Anfall 
erregt;  vorher  waren  derartige  Anfälle  wiederholt  aufgetreten,  indes 
nach  der  Extraction  kein  Anfall  mehr  erfolgte.  —  Itard  (503)  erwilint 
einen  Fall  von  spastischer  Dysphagie  in  Folge  eines  Fremdkörpers  im 
Gehörgange;  Buzzard  (504)  einen  Fall  von  Blepharospasmus,  desgleichen 
Bt)RKNER  (505)  beim  Einführen  eines  Trichters  in  den  Gehörgaog. 

b)  Tubencanal.  In  einem  meiner  Fälle  schwanden  die  vorher  deut- 
lichen Respirationsbewegungen  des  Trommelfelles  unmittelbar  nacb  einer 
LapisätzuDg  der  Nasenrachenschleimhaut,  in  einem  anderen  Falle  nad 
Bepinselung  des  Trommelfelles  mit  Collodium,  anch  nach  Abstossang  der 
aufgetragenen  CoUodinmschichten.  Wahrscheinlich  betrafen  diese  beiden 
Fälle  einen  reflectorisch  herbeigeführten  Verschluss  des  früher  offenen 
Tubencanals.  —  BüEKNEB(285a)  erregte  in  einem  Falle  durch  die  Einfüh- 
rung des  Tubencatheters  Reflexspasmen  des  Tensor  tympani.  —  Die  reflec- 
torisch erregten  klonischen  Krämpfe  des  Tensor  veli  sind  S.414  besprochen. 

Beim  Catbeterismus  des  Tubencanales  fand  Hinton  (510)  in  einem 
Falle  epileptiforme  Krämpfe. 
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C)  Paukenftöhle,  Epileptische  Anfälle,  die  nach  Heilang  einer  eiterigen 
ttelohrcntzündung  schwanden,  beobachteten  Moos  (51  Ij,  Scuwabach 
12),  ScmvABTZE(5l2)  und  TßAUTMANN  1512);  Epilepsie  bei  Obrpolypen 
Zähnen  Moos  und  STEiuBßtGOE  (513j,  Pins  (514)  und  Süabez  de  Men- 
(BO  (515.  —  Jack80x(5I6)  giebt  an,  daas  epileptfforme  Spasmen  bei 
orrhoe  häofig  vorkommen. 

ScnuRia  (?)17)  berichtet   Über  einen   Fall   von   epilcptiformen   Erachei- 
ngen    bei   recidivirentler   eiteriger  PaukeuentzUnduiig    und  von  Zuckungen 
rechten   Gesichtshairie    nebst    Erbrechen  während    der  L>urcbachticidung 
TroronielfoUeä   und   der  Eiterontleerung.     Flaiä   (5 IS)    führt   einen  Fall 
Otorrhoe  mi,  wo  Zuckungen  dea  Armes   und  der  Schultern  nach  ErÖtf- 
;  dci  Warzen fortäatzed  schwanden.  —  In  einem  meiner  Fälle  war  durch 
lerretention    in  der  Paukenhiilile   eine  heftige  Corticalepilepsie  entatandeu, 
im  Momente  der  Trommefellperroriruug  besouderd  vehement  auftrat,  bpilter 
och  nicht  mehr  erfolgte.  —   In  einem  anderen  Falle  beseitigte  ich  durch 
e  einmalige  Luftdouche  des  Mitcelohrcs  intermittircndc  OonvulBionsanfälley 
mit  Bewuastloäigkeit  einhergegangeu  waren.  —  Uei  einem  Patienten  er- 
:te  ich  durch  Aetzung  einer  der  inneren  Paukenwand  aufsitzenden  Granu- 
on    einen    tonischen  Krampf  des  Muse,  sterno-cleido-mastoidens  an  der 
treffenden  Seite,  der  mehrere  Minuten   lang  anhielt,  —  Bei  einem  Patienten 
acuter  exsudativer  Entztlndnng  der  Paukenhohle  ging  ein  toniächer  Krampf 
M.  8t.-cl.-niast.  in  dem  Momente  zurtick^   alä   ich  daa  Trommelfell  inci- 
Fte.  —  Ein  Knabe    mit  acuter  Entzündung  der  Paukerihöiilu  wurde  durch 
e  Woche   täglich   in    den   ersten  Nachmittagsstunden   von   einem   heftigen 
lachen  Krampf  des  M.  st.-cl.-mast.  befallen,  der  mehrere  Stunden  hindurch 
lauerte. 

Von  der  Paukenhöhle  aus  kann  auch  ein  Einfluss  auf  den  moiori- 
•en  Apparat  des  Augeit  genommen  werden. 

Deleau  (511)}  beobachtete  in  einem  Falle  von  eiteriger  Mittclohrent- 
idung  mit  Polypen  ein  convulsiviachcs  Zucken  des  Auges,  das  aicli  mit  dem 
renleiden  verlor.  —  Bei  einer  Patientin  von  Dksterne  (52''),  die  anläaa- 
k  eines  Erysipels  durch  I'/i  Jahre  an  Zuckungen  dea  rechten  Augeulidos 
fnA  an  Hemicranic  gelitten  hatte,  erfolgte  nach  einer  einmaligen  Lut'tdonche 
n  der  Paukenhöhle  Ueiluug.  — Scuwabacu  1521)  bemerkte  an  einem  Patienten 
nit  eiteriger  Tympanitia  bei  Druck  auf  die  Paukenwände  einen  Nystagmus 
fegen  die  erkrankte  linke  Seite.  PflOger  (522)  fand  nach  Entfernung  eines 
polypen  bilaterale  oacillatoriache  Augenbewegungen,  Bt^RKNKn  (5i)5)  bei 
apritzung  des  Ohres  Nystagmus.  —  Kipp  (52a)  erwnhnt  3  Fälle  von 
rtlbergehendem  Nystagmus  bei  eiteriger  Mittelohrentzündung.  —  An  einem 
mir  beobachteten  Mädchen  war  wUhreud  einer  eiterigen  Tympanitis  ein 
aerordentlich  heftiger  Nystagmus  in  einer  horizontalen  Richtung  aufge- 
en^  der  sich  nach  Ablauf  der  Entzündung  noch  10  Jahre  später  unverändert 
gte.  —  An  einem  Gjährigen  Knaben  beobachtete  ich  eine  starke  Ablen- 
ig  des  einen  Auges  nach  innen ,  die  2  Jahre  vorher  während  einer  Ent- 
dnng  der  Paukenhöhle  eingetreten  war.  Intereuaaiiter  Weise  nahm  der 
ibiamua  durch  einige  Zeit  regelmässig  Abends  auffüllig  zu,  im  Vereine 
heftigen  Ohrenschmerzen;  des  Morgena  erschien  mit  dem  Nachlassen  der 
'enachmerzeu  auch  das  Schielen  bedeutend  geringer.  —  Eine  Patientin 
;te  in  dem  Momente  eine  Ablenkung  des  einen  Auges  nach  aussen,  als 
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d«a  Kenea  AOürelaad«  Acitio»  itftkt  alt 
v«rttBg«rteo  HAike«  io  Verbiftdsof ,  ««nuM  aicfc  4a 

^ti  Gerioscben,  das  oowillkflriiebe  Wenden  des  Kopien 
qtk«U«,  sowie  die  ^ttii  i^okkteitif  erfo^attd« 
^^l^antes  erktSren  [BEnmör  (1^)).    So  fM  die  Wi  ewa 
Cmfong»  K.  B.  beim  l.*anteheo  eintretenden  cnwfllklrikfcM 
dv^  Obnnascbet  ^5*29)  als  eine  pbyuoloipueke 

SQ  betrachten.    Nach  Diday  (53ii)  und  StbohbtibCSSI)  wM 
dem  Einflass  einer  acDstiacben  Rrre^a^  aof  den  Moikelappanc  4c»  Bdr- 
orgAOe«  eine  gesteigerte  Tbätigkeit  de«  ilArüerren  hcgftMligt     BOOW 
i^l)  g^ebt  an,  daM  das  Knnincbenobr  b«i  GeTtosekea  g.li]iiih»lMi|,  «Ü 
Atm  Bhytbmn«  des  Geränsches  zocke,  welebe  BdlexbemigaBs  b«  Im- 
»tOrnog  der  Cmra  cerebelli  ad  poateni  aafbSre,  dage^eii  nieht  bei  eiltf 
gtoloben  der  lieniii»pbUrc,  der  grossen  Ganglien,  CoqK>rm  qMidrigQBte 
vod  selbst  des  grUHstiu  Theiics  des  CerebellciD.    Sogar  bei  TaabbsH 
laden  nacb   HOoteh  noch   Reflexbewegangen   bei  ScballxnldtaBg  tlstt, 
als  Zeichen,  das«  die  Nervenbahnen  d(*r  Tonempfiodong  Ton  (*'— ^*  ^rr 
H^tftischen  lletluxc  im  centraleu  Nervensystem  gesunden  and  bi 
Uunen  von  eitiutider  uoabb&ogig  seien,    Corkadi  (633)  beobachtete  u 
Meerschweinchen   nach  Zerst^mng  der  Schnecke  an  ^^r  operineo  Seils 
e^ne  Herabsetzung  oder  einen  vollständigen  Ausfall   der  Obnnasebelbe* 
wefTQDgen  bei  ScballeinwirkaDgeu.  —  Wcdd  man  eine  ScballqaeUe  wlV 
iUblicb  dem  Hörbereiche  nähert,   so  findet,  wie  icb  beobacblote,  eekr 
kittflg  eine  Zuckung  der  ObrmaHchul  und  des  Ohreinganges  io  dem  Ao^seft* 
bl^ok  statt,  wo  die  Scballqnelte  bis  an  die  Hörgrenze  herangertokt  tit; 
4l«»e  Zackntig  giebt  sich  zuweilen  vor  der  wahrgenommenen  Gebürwo- 
ff&dnng  XU  erkennen.    An  Patienten  mit  Mittelobrcatarrb   fiel  ailr  oft 
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sine  YereügernDg  des  Obreinganges  auf,  die  mit  der  Besserang  des  Lei- 
iens  abnahm  und  vielleicht  auf  einem  reflectorischen  Maskelkrampf  be- 
lihte.  —  BArMOARTEN  (534)  Bah  in  einem  Falle  am  Muse  cucullaris 
Sockaogeo  auftreten  im  Momente  der  Einwirkung  von  tiefen»  aber  nicht 
inch  von  hohen  Stimmgabeltönen.  —  Starke  Schalleinflllsse  vermögen 
^inen  Rfßexkrampf  des  Tensor  tympani  anszulösen  und  rufen  dadurch, 
rie  bereits  Bbünner  (535)  angiebt,  ein  DrnckgefUhl  im  Ohre,  sowie 
Jcfawerhftrigkeit  and  Ohrensausen,  wenigstens  zum  Theile  hervor,  welche 
Erscheinungen  nach  Lösung  des  Krampfes  wieder  schwinden.  Von  ganz 
gleicher  Wirkung  kann,  meiner  Beobaohtnng  nach,  eine  üeberanstrengung 
les  Gehörs  sein,  indem  auch  bei  dieser,  so  z.  B.  beim  bemfsmäsfligen 
Telephoniren,  ein  tonischer  Krampf  des  Tensor  tympani  eintreten  kann. 

In  einem  Falle  vermochte  ich  die  Symptome  von  Schwerbitrigkeit  und 
iTibjectiven  GehrtrsemptinduDgen  durch  Lufleintreibung-eTi  ins  Mittelohr  jedea- 
Dftl  auf  so  lange  zu  beheben ,  bis  sich  Patient,  ein  Telephoubcamter,  dem 
Sinfiuase  des  Telephons  neuerdings  aussetzte. 

STEiNBfiüOGEL53t>)  beobachtete  vom  Acosticus  ausgelöste  reOectorische 
fkihmangskrämpfe  und  erwähnt  auch  einen  von  Erb  mitgetbeilten  Fall.  — 
LacBTWiTZ  145)  constatirte  in  einigen  Fällen  von  Hysterie  das  Auftreten 
ron  Convnlsionen  in  Folge  eines  starken  Lärms,  zuweilen  bei  Einwirkung 
»ioee  bestimmten  Tones.  —  Bekannt  ist  femer  der  bedeutende  Einfluss 
lea  HOrsinns  auf  den  Beweguugstrieb.  —  Betreffs  der  Einwirkung  von 
olebttrsempfiudungen  auf  sensible  Trigeminasnerveo  s.  S.  4^1,  auf  Erregung 
roo  Schwindel  S.  42U. 

B)  Heßexlähmung,  Vom  Gehörorgane  ausgehende  reflectorische  Läh- 
cnangserscheinungen  werden  im  Allgemeinen  viel  seltener  angetroffen  als 
Etefiexkrämpfe. 

CzA]Q  (537)  erwähnt  einen  Fall  von  Facialparalyse,  die  durch  Ausspritzen 
Bmes  Ceruoienpfropfens  geheilt  wurde.  —  Fälle  von  halbseitiger  Lähmung 
^arch  Fremdktirper  im  Gehörgange  beobachteten  Kabb.  Hjldakch  (ö3S},  Jones 
'53U)  und  TovNBEK  (540);  Hillaiulx  (541)  führt  einen  Fall  von  cunvuUivischer 
Hemiplegie  au.  —  Einer  meiner  Patienten  wurde  von  einer  raschen  Ermüdung 
ler  Sprechorgane  befallen,  wenn  er  die  Ohren  nicht  tamponirte.  —  Moos  (542) 
bescLreibt  das  Auftreten  einer  Parese  des  Muse,  trochlearissin.  im  Gefolge  einer 
eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle. —  Scuwahtze  (543)  berichtet  über  einen 
Pall  von  halbseitiger  Parese  mit  Ptosis  und  Anästhesie  der  gleichen  Kopfhälfte, 
welche  Symptome  nach  Entfernung  eines Ohrpolypeu  zurückgingen.  —  Politzer 
;54  4)  theilt  einen  Fall  von  Stolterübel  mit,  das  nach  Extractiou  eines  Fremd- 
körpers aus  der  Paukenhöhle  auftrat  und  noch  nach  7  Jabreu  bestand. 

6,  Die  vasomotorischen  und  trophischen  Rejldvei^scheinungen  sind 
B.  543 — 548  beaprocben. 

H  §  11.   Erkrankung  dos  Faelalis, 

Bei  geschlossenem  Facialcanate  kann  eine  bedeutende  HjpcrUmie  der 
kokeuhöble  eine  btärkere  Füllung  der  im  Canalis  facialis  verlaufenden 
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i-ialU   ]<  i*  iit    r!;i'Mi:i'N  II.     K-l»    l'aniK-«-   rifs  Facialis    kann   schlieÄsli^" 
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Mch  anf  dem  Wege  des  Reflexes  erfolgen,  wie  dies  aus  einer  Beobacb- 
iWii;  TOD  CzAio  (8.  S.  461)  hervorgeht. 

Als  Beiapielc  der  hier  aDgeflthrten  Ursachen  einer  Faciallähmung  mdgea 
folgendf  dienen:    >'aph  Wilde    (550)   ist   eine   leichte  Parese    hei    eiteriger 
TjmpftnitiB  sehr  häutig.  —  In  einem  Falle  von  Facialparalysc  fand  Volto- 
tc«  (551)  bei  der  Section  eine  hedentende  Hypßrjlmie   des  Facialis,   beson- 
up"  fies  Ganglion  genicali;  eine  ähnliche  Beobachtung  marhto  nnch  ÄrjTw*RTZE 
(562).  —  Wäkden  (fj53)  traf  bei  Diphtheritis  der  PaukenhiJhle  häuiij^  Facial- 
Pjiftljse  an    und  zwar   12 mal   unter   IS  Fallen.  —  Deleaü  f5ö4)  konnte  iu 
«nicm  Falle  dnreh  Touchirung  der  Chorda  tympani  eine  F'aciallahmung  will- 
•Irlich   hervorrufen.  —  In   zwei  FiUIen    Scitwaätze's   (555)   entstand   durch 
Aclxang  von  Granulationen  im  FisteUanale  des  Warzenfort^atzes  eine  vorüber- 
gehende F.icinlparalyse*  —   Triqcikt  (55B)  berichtet  von  einem  Sectionsfalle^ 
*o  dift  wAlirend  des  Lebens  bestandene  Facialparalyso  durch  eine  Abplattung 
^'^s  Facialis  in  Folge   einer  Hyperostose  der  Wände   des  Canalib  Fallopiae 
bedingt  war.    —    Lucae  (557)   heilte   einen    Fall    von  Facialpaialvfie   durch 
Aüslöffelang  des   carios-necrotischen  Warzeufortsatzes.  —  GaADENioo  (55S) 
*Je«  unter  14  Fällen  von  Meningitis  cer.-sp.  I3mal  Entzündungserscheinungea 
^*«  Facialis  und  Acnsticu»  nach.   —  Gomperz  (559)  fand  eine  Conipressions- 
*^np)ife   des  Aousticus    und    Facialis    durch    ein    Fibrosarcoma   meningum. 
^ffWAHTzE  156(11   beobachtete   an   einem  2jabri]?en  Kinde   eine  Coiuprt*»8iou 
^^*  Fncialis  und  Acusticus  durch  einen  taubencigrossen  Tnberkelknoten  der 
"Ura  m»t*T.  —  V'iRcnow  (561)  beschreibt  fitit«  Compresaion  dcB  Facialis  und 
Acnsticns  durch  ein  Psammom  der  Dura  maler.  —  PoLirzEß  (5H2)  erwähnt 
''•Den   Fall   von    nrnckatrophic    des  Acusficus    und  Facialis    dnrch    ein    von 
^er  Schhdelbaais  iu  das  Felsenbein  vordringendes  cavernöaes  Anginm.    -  In 
^incm  von  mir  beobachteten  Falle  hatten  die  von   unkundiger  Hand  vorge- 
tiommcncn  Versuche,  einen  Fremdkörper  aus  der  Paukenhöhle  zu  entfernen, 
%iir  Kröd'nung  des  Canalis  facialis  und  Verletzung  des  Facialis  geführt.    Eine 
Älinliche  Beobachtung  iheilteu  Stacke  und  Kbetscuiuank  (563)  mit.  —  Lüdk- 
10  (5ü  i)  berichtet  von  einem  Falle  mit  vorübergehender  traumatischer  Facial- 
arcsc  anlässltch  einer  Ambossextraction.  —  Jahc  (565)  theilt  einen  Fall  von 
acialparalyse  mit,   die  durch  das  Eindringen   eines  Stuckendes  in  daa  Ohr 
Vom  Munde  aus  erfolgte.  —  Daakk  I3ti5)   beschreibt  einen  Fall  von  Fissur 
^er  Schädelbasis  mit  linksseitiger  Facialishlhinuug  und  Taubheit.    Patient  go- 
mUf  iitarb  jedoch  7   Monaten  später  :in  Tuberculuäe.     Bei   der  Sectiuu  faud 
eine  Schlldelfissur  vor,   die   durch  die  Pars   tympanica   bis  in  den  Gc- 
ng  reichte   und   den   Warzen-,    sowie  Schuppentheit    vom  Os   pt*trosnm 
te.     Die   Lücke    war   durch    fibröses   Gewebe    und    durch   uougebildete 
ochcnmaase  aungefUllt. 

Im  Anschlnsse  an  die  im  Vorhergehenden  besprochenen  Affectionen 

Facialis  ist  die  bedeutende   W'idt'rHiuutIxJalutjkt'it  ht^rvorzuheben,  die 

eaer  Nerv  gegen  EutzüodungsTorgäDge  io  »einer  UmgebtiDg  zuweilen 

aufweist.     Wie   bereits   bei   BesprechaDg  der  Meningitis  cerebrospinalis 

tfl.  8.  424)  en\'ähDt  wurde,  finden  sich  bei  dieser  Erkrankung  gewöhnlich 

eine  Erscheinangen  von  Facialiäboinug  ror,  trotzdem  der  Facialis  an 

er  Eutiündung  betheiligt  sein   kann;  anch  hei  Fortleitung  einer   Ent- 

tlodung  vom  Mittelobre  entlaug  dem  Facialis  bis  zum  Porns  acusticos 

ixiteruQs  können  während  des  Lebeus  alle  Erscheinungea  einer  Fanctioxu- 
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8t0rDBg  des  Facialis  fehlen,  ja  es  ist  sogar  eine  cariöse  Zerstörang  d. 
Canalis  facialis  mit  vollstündiger  Freilegung   des  Nerven   ohne  Faci 
paralyse  möglich,  wie  die  Fälle  von  Voltolini  (5G6),  Geubeu  (5G7)  q  i 
Ekssler  (568)  lehren,  s.  auch  S.  462. 

Der  Eif{/lu;ss   der  Facialislähmung  auf  die  Gehörsfunction  kann  s« 
in  einer  Schwerhörigkeit  (569)  oder  im  Gegentheil  in  einer  Hjperaci«..^  jf| 
(570)  äussern,  die  zuweilen  nur  für  gewisse  Töne  (571)  besteht;   V"c>ii 
Setteublad  (572)    wurde    bei    Facialparalyse    eine   erhöhte   tcostisda« 
Empfindlichkeit  gegen  den  galvanischen  Strom  nachgewiesen.  In  einzelc^o 
Fällen  veranlasst  eine  Facialparalyse  vorübergehende  subjective  Gehd, 
empfindungen  (573). 

Die  bei  Facialparalyse  vorhandene  Schwerhörigkeit  kann  gleich  de 
Ohrensausen  auf  einer  Lähmung  des  vom  Facialis  innervirten  SteigbQ^e^' 
mnskels  hervorgerufen  sein,  In  Folge  der  antagonistischen  Wirkung  de^-' 
Tensor  tympaui,  der   die  Steigbügelplatte  tiefer   in  den  Vorhof  hiDeiv-  ' 
drllckt.   Selbstverständlich  sind  damit  nicht  Fälle  von  peripherer  Faci»l>    " 
läbmnng  zu  verwechseln,   bei   denen  eine  Schwerhörigkeit  anf  andero^*^ 
Ursachen  beruht  (574).  Hinsichtlich  der  Hyperacusis  bestehen  divergirend^^ 
Ansichten.    Die  Annahme,  dass  dieselbe  anf  einem  Schlottern  des  Stei^  ^ 
bUgels  beruhe,  ist  schon  allein  wegen  der  antagonistischen  Wirknng  de^^- — ^ 
Tensor  tympaui  bei  Lähmung  des  M,  stapedins  hinfällig;  auch  die  ver    "*■ 
mehrte  Spannnng  des   Schallleitungsapparates    kann   nicht  als  Ursacb^^^^ 
der  Hyperacusis  angesehen  werden,  da  diese  Erscheinung  bei  Ketractio: 
des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  sonst  nicht  beobachtet  wir 
Meiner  Ansicht  nach  beruht  die  Hyperacusis  auf  einer  vermehrten  Thälij 
keit  des  M.  gtapedius  (57dj  and  ist  dahin  zu  denteu,  dass  bei  peripbe: 
FaciallUhmuug   die   nicht   gelähmten   Facialiszweige    durch   jeden  d 
Facialis   betreffenden   Innervationsversuch   eine  abnorm  erhöhte  Thfiti^S 
keit  aufweisen.     Dementsprechend  kann  auch   nnter  diesen  Umstände  ~3K 
die  Innervation  des  Stapedius  vermehrt  werden,  wodurch  der  Steigbüg^-/ 
aus  dem  ovalen  Fenster  stärker  als  gewöhnlich    herausgehoben  uud  c.«^ 
intensiveren  Schwingungen  befähigt  wird,  also  auch  stärkere  Bewegungi^^ 
der  LabyriuthfiUssigkeit  uud  damit  eine  gesteigerte  Erregung  der  Acusticu»- 
zwcigo  veranlasst.    Zu  Gunsten  dieser  Anschauung  scheint  mir  aucb  d«r 
Umstand  zu  sprechen,  dass  die  Hyperacusis,  wie  ich  wiederholt  vorfand, 
auch  bei  den  rheumatischen,  also   peripheren  Gesichlslähmungen  {576J 
bestehen  kann,  bei  denen  die  Paralysis  peripher  vom  Nervus  stapedim 
liegt    Endlich  kann  die  Hyperacusis  auch  in  Fällen  bestehen,  wo  man 
imstande  ist,  vom  peripheren  Facialgebiete  subjective  Gehörsempfindangeü 
auszulösen.     Bei  peripherer  Facialislähmung  tritt  nämlich   während  det 
Reizung  einzelner  vom  Facialis  versorgter  Muskeln  zuweilen  ein  Bramaic& 
im  Ohre  auf,  das  Hitzig  (577)  auf  eine  Mitbewegung  des  M.  stapedins 
bezieht;  flir  diese  Anschauung  spricht  auch  ein  Fall  von  Habkruan}«  {h1%\ 
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das  darcb  jeden  Lidschlag  im  Ohr  aasgelöste  dumpfe  Geräusch  nach 
Tenotomie  des  M.  stapedius  verschwand. 

In  einem  von  Beiinhabdt  (5791  angefahrten  Falle  von  peripherer 
»alparalyse  zeigte  sich  bei  jedem  Versncho  zu  pfeifen  ein  OhrgerSusch. 
ei  einer  meiner  Patientinnen  mit  rhenmatischer  Facialparalyse  erfolgte 
I  Verziehen  des  Mundes  am  erkraniiten  Ohre  ein  heftiges  Sausen, 
mit  der  zunebmendca  Besserung  der  Paralyse  schwächer  wurde. 
kHRARDT  vermuthet  für  solche  Fälle,  dass  der  auf  den  Facialis  ans- 
iste  Willensimpnls  den  nicht  gelähmten  M.  stapedius  kräftiger  zu  erregen 
nag  als  sonst.  Betreffs  dieser  Annahme  wäre  zu  bemerken^  dass  ein 
keree  Herausheben  der  SteigbUgelplatte  aus  dem  ovalen  Fenster  wohl 
le  subjectiveu  üehörsempfindungen  veranlasst ,  wogegen  klonische 
tractionen  des  Stapedius,  also  Schwankungen  der  SteigbUgelplatte 
I  allerdings  zu  bewirken  vermögen.  Nach  Lucae  (äSO)  ist  bei  einer 
ervation  der  mimischen  Gesichtsmuskeln,  besonders  des  M.  orbie. 
pebr.  das  Einstrableu  des  Impulses  in  den  Stapedius  nachweisbari 
e  aber  10000  Schwingungen  sollen  dabei  verstärkt  zur  Perception 
imen. 

Objeclive  Symptome.  Ausser  den  bekannten  Symptomen  einer  Facial- 
llyse,  wie  offenstehendes  Augenlid,  Verzerrung  des  Mundes  gegen 
B  gesunde  Seite,  Glättung  der  Falten,  aufgehobenes  Mienenspiel,  Ud- 
glicbkeit  zu  Pfeifen  etc.,  wird  noch  die  Lähmung  des  Gaumensegels 
!80Ddere  dahin  gedeutet,  dass  bei  dieser  die  Paralyse  das  Genn 
lis  miteinbezogen  bat.  Es  lenken  nämlich  vom  Facialkuie  die  für 
weichen  Gaumen  bestimmten  Aeste  in  die  Bahn  des  Trigeminus  ein 
verlaufen  vom  Gangl.  spbeno-palatinum  ans  zum  Velum.  Die  £r- 
einnngen  am  weichen  Gaumen  nnd  besonders  an  der  Uvula  sind 
cb,  vielleicht  wegen  eines  variablen  Verlaufes  der  Muskeln,  keines- 
s  coostant  nnd  ausserdem  fiudet  sich  eine  schiefgestellte  Uvula  zu- 
kn  ohne  Facialparalyse  vor. 

ZiEMäSEN  (581)   fand   in    einem  Falle    von   centraler  Facialparalyse   die 
nicht  gegen  die  gesunde,  sondern  gegen  die  gelähmte  Seite  abgelenkt; 
i  Ablauf  der  Paralyse  stellte  sich  die  Umla  wieder  gerade.  —  RoueaBO 
)  halt   diese  Form    für   die  gewöhnliche,    wogegen  Ziümssek    mit  ÜAsaa 
•  Ableukaug    nach    der   gesunden  Seile    als  constant  betrachtet.  —  Tonn 
)  beobachtete  wiederholt   an   Leichen   eine  Affection    dea  Facialis   ober- 
des  Ganglion  gcuicuU,    ohne   ein   Symptom   von   Qaumeuparese   wab- 
des  Lebens;  eine  ähnliche  Beobachtung  stellten  Moos  und  SteunbrÜoob 
)  an. 

Mit    einer   auf   Facialparese    beruhenden    verminderten    Contraction  der 
euraclienmaükeln ,   darf  nicht   eine  bei  intactem  Facialis  vorkommende 
bgesetzte  Bewegung  dieser  Muskeln  in  Fulgo  eines  Nasenracheucatarrhes 
echselt  werden. 

Von  besonderer  Bedeutung  bei  Facialparalyse  erscheint  das  Verbalten 
Nerven  gegen  den  eiekfrüchen  Strom.     Der  Nerv  selbst  zeigt  bei 

bocb  d«r  OlLTOuliälllciuiilo.  I.  30 
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Paralyse  eine  verminderte  Erregbarkeit  gegen  galvanische  und  faradi 
ReizuDgeu;  in  den  vom  Facialis  innervirteu  Muskeln  ist  am  Beginn 
Lähmung  die  faradiscbe  und  galvanische  Keaction  vermindert,  vom  Rx^i 
der  2.  Woche  an  sinkt  die  faradische  Erregbarkeit  noch  mehr,  incJb 
die  galvanische  Erregbarkeit  steigt  [„Entartungsreaction**,  Ehb  (5S5)];  &^ 
(586)  beobachtete  dabei  eine  Steigerung  fUr  die  mechanische  Erregj 
keit    Reagiren  die  Muskeln  nur  auf  den  galvanischen  Strom  allein 
spricht  dies  fUr  eine  schwere   oder  langdauernde  Affection   des  Nerre 
Bei   eintretender  Besserung  vermindert  sich   die    galvanische  ReootiOD^ 
wobei  die  faradische  vermehrt  erscheint    M.  Rohknthal  (567)  betraclit«t 
eine  beträchtliche  Herabsetzung  oder  einen  Verlust  der  neuro-  und  niyoelefc- 
triscben  Reizung  als   charakteristisch  für  eine  Compression  des  FaciaJi« 
im  Canalis  Fallopiae;  dabei  können  jedoch  einzelne  Facialzweige,  selbst 
nach  Jahren,  noch  eine  bessere  Erregbarkeit  bewahren.    Ausser  dicsei 
ReactioDserscbeinungen  fand  Rosenthal  in  solchen  Fällen  hantige  Muskel- 
krämpfe  an  der  gelähmten  Seite. 

Schwieriger  als  die  Diagnose  einer  Facialislähmung  tlberhaupt  xelgl 
sich  die  Bestimmung,  ob  iu  dem  gegebeneu  Falle  von  Entzündung  d«' 
Paukenhöhle  die  Affection  des  Facialis  auf  Zerstörung  oder  auf  Dnc^ 
des  Nerven  bernhe.  Die  Annahme,  dass  jede  während  eines  eiterigen 
Ohrenfiasses  entstehende  Facialparalyse  auf  eine  cariOse  Erkrankaog  de« 
Gehörorganes  bezogen  werden  müsse,  ist  schon  allein  wegen  d«)  Vor- 
kommens von  Dehiscenzeo  im  Canalis  Fallopiae  keineswegs  für  allel'IÜliJ 
zutreffend.  Be/ttglich  der  Unterscheidung  einer  Druckparatyse  vou  einer 
auf  Zerstörung  des  Facialis  beruhenden  Lähmung  ist  hervorzuheben,  da«^ 
eine  allmähliche  Zunahme  der  Läbmungserscheinungen ,  sowie  dei^^| 
Schwankungen  während  einer  Mittelohrentzündung,  ferner  die  mit  ^t 
Ohrentzllndung  wieder  abnehmende  Facialparese ,  als  Symptome  einer 
Druckeinwirkung  auf  den  Facialis  zu  betrachten  sind,  indes  bei  eioer 
Zerstormu)  des  Nerven  der  Eiulrilt  der  J>ähniung  plI5tzlich  stattfindet  nad 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Ohraffectlon  kein  Rtlckgang  der  Pamljse 
zu  erfolgen  pflegt.  Allerdings  scheint,  nach  Rezold  (•'>45),  auch  bei  einer 
Continuitätstrennung  und  sogar  bei  Zerstörung  eines  Theiles  des  Ner«! 
facialis  noch  eine  Regerwratitmsfdhfykeit  desselben  möglich  zu  s«^ 
Bezold  fand  uämlich  eine  intacte  Facialisfunction  in  einem  Falle, 
der  ausgestossene  Sequester  den  Canalis  Fallopiae  iu  seiner  ganzen 
enthielt  und  zwar  erschien  der  Facialcanal  vom  Perus  acust.  int.  bi» 
Mitte  des  ovalen  Fensters  vollständig  erhalten  und  erst  von  da  ao  dnrcb' 
brechen,  also  ein  Befund,  der  auf  einen  grösseren  SnbstanzrerloBt  de» 
Facialis  schliesseu  lässt. 

Betreffs  der  Beurtheilang,  an  welcher  Sie/ie  im  Verlaufe  des  Fo 
die  Einwirkung  auf  den  Nerven  stattgefunden  habe,  lässt  eine  durch 
Paralyse  bedingte  Schwerhörigkeit  auf  eine  Lähmung  des  Nervus« 
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■nSf  also  anf  eine  oberhalb  seiner  Abgangsstelle  eingetretene  Störung 
tehliessen,  während  wieder  eine  Läbtnang  des  weichen  Gaumens  fUr  einen 
oberbalb  des  Ganglion  geniculi  befindlieben  Sitz  der  Erkrankung  spricht; 
dagegen  lässt  ans  frUber  erörterten  Gründen  eine  gerade  stehende  Uinila 
kelneewegB  annehmen,  dass  sich  die  Stelle  der  Paralyse  unterhalb  des 
Ganglion  geniculi  befinde.  Wie  ich  im  Vorhergehenden  bereite  erörtert 
habe,  scbliesse  ich  aus  einer  Hjperacusis  anf  eine  Afifection  des  Facialis 
onterbflib  des  Abganges  des  Nerv,  stapedias.  Das  Verhalten  der  Ge- 
schmacksempfindungen im  Bereiche  der  Chorda  tympani,  abo  in  den 
vorderen  zwei  Dritteln  der  Zangenhälfte,  dürfte  im  Allgemeinen  von 
iweifelhaflem  diagnostischen  Werthe  sein.  Allerdings  sprechen  vorhan- 
dene Geschmacksempfindungen  dafUr,  dass  der  Facialis  in  seinem  Verlauf 
durch  das  Schläfenbein  keine  vollstUudige  Continnitätstrennnng  erlitten 
hat;  wird  der  Facialis  erst  nach  Abgang  der  Chorda  tympani,  also  nach 
seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum  ergriffen,  so  kann 
an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  ein  vollst&ndig  normaler  Ge- 
schmack bestehen.  Im  Uebrigen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  sonst 
intactem  Facialis  Gescbmacksunomalien  im  Chorda  tympani  Gebiete  vor- 
kommen k<$nnen,  da  die  Chorda  bei  ihrem  Verlaufe  durch  das  Mittelohr 
in  eine  eiterige  Entztlndung  desselben  leicht  miteinbezogen  wird  und 
tbateäohlich  Geschmacksstömngen  bei  Mittelobrerkrankungen  hänfig  vor- 
handen sind. 

Partielle  Facialisläfimungen  entstehen  entweder  anlässlich  einer  Ent- 
zündung des  Gehörorganes,  durch  einen  auf  die  einzelnen  FacialisCEisern 
ODgleicb  stattfindenden  Druck,  sowie  in  Fällen  von  einer  partielUn  Zer- 
Irnng  des  Facialis,  oder  aber  sie  beruhen  anf  einer  centralen  Erkraa- 
ig  des  Nervns  facialis. 

12.   Anomalien  Im  Gebiete  der  Chorda  tympani  und  des 
Plexus  tympanicos. 

Durch  Affectionen  der  Chorda  tympani  und  des  Plexus  tympanicus 
Iverden  sowohl  eine  Anomalie  des  Geschmackes  und  der  Tastempfindungen 

tr  Mundhöhle,  als  auch  Störungen  der  Speichelsecretion  hervorgerufen. 
A.  Aiomallen  der  GeBcbmaoks*  und  TastempfindaDgea.    Die  vom  Facilüifl 
gehende  Chorda  tympani  besteht  aus  Trigeminusfosern,  die  vom  Gangl. 
henopalatinum  durch  den  N.  petr.  superi'.  maj.  zum  Ganglion  geniculi 
facialis  treten  und  den  Facialis  als  Chorda  tympani  wieder  verlassen; 
aufiserdem  enthält  die  Paukenhöhle  Trigeminnsfaseni,  die  mit  dem  Glosso- 
j^ar^-ngens   und   dem  Synipathicus  den  Plexus  tympanicus  bilden.    An 
■tm  Puukengeflechte  betheiligt  sich  nach  Hexle  (58S)  noch  ein  kleiner 
Facialisa«t,  der  Ramus  communicans  cum  plexu  tympauico.    Nach  Schiff 

tder  N.  lingnalis  Geschoiacksiasem,  die  nicht  in  der  Chorda 
30» 
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tjmpani,  Bondern  zwiscfaea  dem  II.  nnd  III.  Trigeminasaste   nnd  c^^ 
Gaugtion  otioutu  in  verschiedener  Anzabl  verlaufen.    Da  die  Bahnea 
Trigeminns  und  GlosROpharyngeus  Geschmacks-   und  TastempfiDdocrz;^ 
Nerven  enthalten,  vermag  man  von  der  Paukenhöhle  aus  Gescbmai^^ 
and  Tastempfindungen  sowohl  im  Gebiete  des  Trigeminus  (Zunge  von 
Wurzel  bis  zur  Spitze),  als  auch  des  GlossopharTOgeus  ibiDteres  Znn^^j 
drittel,  weicher  Gaumen,  hintere  Rachen  wand)  zu  beeinflussen;  auch.,^ 
krauknngen  des  Mittelohres  sind  im  Stande,  Störungen  in  dieser  Uin^^/^ 
hervorzurufen, 

Belllnouu  (5d0)  achrieh  zuerst  der  Chorda  tympaui  einen  0 rnr hmi^^ 
einfluss  zu.     Bonnafoxt  (591)   giebt  an,   dass  bei  Aet2ungen   im  Obr&   ^^ 
weilen  ein  Kitzel  an  der  Zunge  entsteht.     Wodk  (592)  fand,  daas  eine  Bg. 
rUhrnng  der  blossliegeuden  Chorda  tympani  eine  Empfluduug  ^m  ZuogeoetKf« 
hervorrufen  kann.    In  einem  Falle  Toyxbeg's  (5h3)  bestand  nach  ZerreiwQA^ 
des  Trommelfelles   durch   4  Tage   eine  KalteempfindunK   an    der  Zange.  — 
Weitere  Beobachtungen  liegen  in  dieser  Beziehung  von  Coh>-  (^94),  KLAinoa 
(59ä),  V.  TaöLTSCH  (596),  Neümaux  (597),  Moos  I59S),  BRD74:NEa  (599),  Euujio 
(600)  u.  A.  vor. 

Bei  Ausspritzungeu  des  Ohres  geben  manche  Personen  einen  Kitzel  od« 
eine  Geschmacksempfindung  an  der  Zunge  au ;  in  einem  meiner  Fälle 
stand  dabei  ein  intensiver  Schmerz  an  der  Zungenspitze.  Moos  (tiOl )  constAtirtt 
beim  Gebrauche  des  küuBtlicUen  Tronimelt'elles  GeBchmacks-  und  Tastempf 
düngen  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  betreffenden  Zungenseite.  —  Cut 
Bernaud    (602)   bemerkte   nach  Durcbseh neidung   der  Chorda   tympani  ei 
Oeschmacksverlangsamung,  Bo-tini  (6(»;^)  und  MouG.oiTi  (603),  Schipp  iM\ 
Inzami  (60  4)  und  Lussaxa  (604)  eine  Herabsetzung  oder  einen  totalen  V( 
Inst  des  Geschmacks.     Carl  (6u5)   führte  die  während   einer  eiterigen 
Zündung  der  Paukenhöhle  angestellte  Selbstbeobachtung  von  GeschmackttOl 
thesie  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  betreffenden  ZuDgenseite  auf  emeifTet- 
tion   des  Pleins  tympanicus   zurück.    -     In   einzelnen  Fällen  vermochte  idi 
durch  Einblasung  von  irritirenden  Pulvern    auf  die  innere  Pauken  »and  U< 
Bchmackssensationen  an  der  hinteren  Pharynxwand,  ein  andermal  an  den  vorder« 
zwei  Dritteln  der  Zunge  auszulösen.     In  einem  Falle   erregte   eine 
berUhrung   der  inneren  Paukenwaud   eine  Kmpüudung  von  Kratzen  an  ^< 
hinteren  Pharynxwand,  indes  eine  Sondirung  des  hinteren    und  oboreD  P« 
forationsrandos  des  Trommelfelles  ein  Brennen  und  einen  sauren  Gei 
an  der  Zungenspitze  hervorrief. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  die  von  mir  auch  an  anderen 
Personen  angestellte  Beobachtung,  dass  bei  Geschmacksanästhesie  der  be- 
treffenden Znngeuseite,  durch  mechanische  oder  cbemische  Reizung  der 
Chorda  tympani,  verschiedene  GeschmackssensationeD  au&zulj^seu  wareoi 
die  an  den  sonst  auästhetischeu  Zungenpartieu  auftraten  (606). 

In  einem  solchen  Falle  rief  eine  einmalige  Cbordareizung  int^rmittirfDdj 
auftretende  subjective  Geschmacksempfindungen  hervor.  —  Bei  einem  PaticnK'i 
mit  eiteriger  Entzündung  der  Paiikenluihle  entstand  in  Intervallen  von  l  bis  l'fcj 
Stunden  durch  2  Minuten  eine  saure  GeschmackHempHnduug  in  der  beLrefft:oi1t 
MundhBifte.  —  Schultze  (oü?  j  erwähnt  eine  Geschmacksanastbesie  an  den  ^c 
deren  zwei  Dritteln   der  Zunge  anlUsslloh  einer  Spirituseingiessong  in 
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Paukenhöhle.  —  Ad  einer  pAtlcutin^  der  ich  die  Chorda  tympani  anlftsslieb 
eines  operativcu  EingritTes  in  der  Paukenhöhle  darcbschnitteD  hatte,  beobachtete 
ich  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  betreffenden  Zungenseite  einen  Geschmack»' 
verlnst;  nach  6  Wochen  trat  zuerHt  die  Empfindung  dea  Saureu  ein.  Diese 
Beobachtung  entspricht  den  Erfahrungen  Uosentbal's  (60!^),  dass  bei  Ge- 
tcbmackaanUstheslen  Hysterischer  die  Empfindung  des  Sauren  zuerst  wieder- 
kehrt (6o0|.  —  Bbühner  (010)  fand  in  einem  Falle  von  Durchtrennnng  der 
Chorda  tympani  eine  Geschmacksverlaugsamung  im  vorderen  Drittel  der  Zunge; 
allm&hlich  kehrte  der  Geschmack  für  Sah.  eorUck,  indes  Zucker  und  Chinin 
nicht  porcipirt  worden.  Die  Geschmacksempfindung  erfolgte  zuerst  an  den 
hinteren  Partien  der  Zunge  und  verbreitete  eich  allmählich  nach  vorne.  — 
Fälle  von  partieller  Oescbmacksanilsthesie  beobachtete  ferner  Müllkr(6I1}, 

IAls  Ursache  einer  Anomalie  des  Geschmacks-  und  Tastsinnes  zeigen 
fth:  Druck  auf  die  Chorda  tympani  and  auf  den  Plexus  tympanicQs 
^•fie  eine  Irritation  oder  Zerstörung  dieser  Nerven.  Wie  meine  (612) 
totersuchnngen  ergaben,  vermag  eine  Reizung  sensibler  TrigeminuB- 
ite,  durch  Luf^einblasuDgeo  ins  Ohr,  Anblasen  des  Gesiebtes  a.  s.  w. 
die  Geschmackscentren  zn  erregen  nnd  dadurch  eine  Geschmacksempfin- 
dnng  za  steigern  ^  oder  eine  vorher  nicht  wahrnehmbare  Qeschmacks- 
empfindung  plötzlich  tlber  die  Bewnsstseinsschwelle  za  beben.  Die  Mög- 
lichkeit einer  reflectorischen  Beeinflussbarkeit  der  Gescbmackseentren  vom 
Trigeminus  ans  darf  bei  den  Untersnchnngen  Über  die  Geschmack  per- 
cipirenden  Nerven  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Ans  Untersnchungen,  die  ich  (613)  an  50  Individnen  mit  den  ver- 
■cbiedenen  Mitteloh raffectionen  angestellt  habe,  ersehe  ich,  dass  Ge- 
wckmackjanomalt'en  in  Folge  von  eiteriger  PaukenentzOndung  sehr  häufig 
bestehen.  Das  Verbreitungsgebiet  einer  Geschmacksanonialie  erstreckt 
eich  entweder  über  alle  gescbniackspercipirendeu  Stellen  der  erkrankten 
Seite  oder  nur  Über  einen  Theil  derselben. 

Manchmal  tritt  die  Geschmacksauomalie  ansschliesslicb  im  Gebiete 
dee  Trigeminus  oder  in  dem  des  Glossopharyngeua  auf.  Die  Geschmacks- 
störoBg  äassert  sich  meistens  in  einer  Herabsetznng  oder  einem  Verloste 
dea  Geschmackes  an  der  dem  erkrankten  Ohre  entsprechenden  Zangen- 
h&lfte  oder  dem  weichen  Gaamen  nnd  der  hinteren  Rachenwand,  bei 
Kindern  auch  der  Wangenschleiuihaut.  Das  herabgesetzte  Gescbmacka- 
vermögen  besteht  entweder  in  einer  einfachen  Gescbmaeksverminderung, 
in  einem  kürzer  anhaltenden  oder  fehlenden  Nachgeschmack,  oder  aber 
in  einem  verzögerten  Geschmackseintritte.  In  einzelnen  Fällen  findet  sich 
als  Geschmacksanomalie  eine  Geschmackssteigerung  oder  ein  perverser 
Geaohmack  vor;  die  erstcre  giebt  sich  in  einer  stärkeren  Intensität  der 
Geschmacksempfiodungen  oder  in  einem  länger  anhaltenden  Naohge- 
aofamack  zn  erkennen.  Als  perversen  Geschmack  fand  ich  das  Aoitreteu 
einer  bitteren  Geschmacksem  pfindnng  bei  Prdfong  mit  Weinateinstnre 
nnd  die  Empfindung  des  Saaern  oder  Bitteren  bei  ßepinseinng  der  Zunge 
it  Zocker.    Mitunter  löst  eine  Geschmacksflttsaigkeit  anstatt  des  Ge- 
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schmackes  eine  Geruchsempfindung  aus;   ein  College  empfand  bei  Ein. 
pinselnng  der  hinteren  Racbenwand  mit  einer  Kochsalz-  oder  Zacker* 
löBong  einen  Essiggeruch  ,^  Chinin  erregte  von  der  Zunge  aas  nar  einen 
Geruch  nach  Bittermaudelöl  (614).  —  Gewisse  schmeckbare  Stoffe  wer- 
den zuweilen  von  keiner  einzelnen  der  sonst  geschmaokspercipirendei] 
Stelle  empfunden,   indes   bei  Verbreitung  der  Geschmacksfltlssigkeit  jn 
der  ganzen  Mundhöhle  eine  deutliche  Geschmacksemp&ndung  hervortritt- 

In  manchen  Fällen  ist  das  Gesohmaeksvermögen  je  nach  der  Ge- 
schmacksart, die  verwendet  wird,  ein  vcrschiedenos  und  kann  von  der- 
selben Stelle  tfir  einzelne  Substanzen  ganz  fehlen.    Auch   die  Übriges^ 
sonst  vorkommenden   Geschmacksanomalien   bestehen  zuweilen  nur  ftif 
eine  bestimmte  Geschmacksart  und  lassen  also  fUr  diese  Fälle  auf  m.^ 
Affection   bestimmter  Geschmacksnerven  schliessen.    Die  verschiedene  0 
Arten  von  Geschmacksanomalieu  können  ferner  gleichzeitig  au  den  ver"" 
schiedenen  Stellen  derselben  Seite  bestehen,  sowie  eine  bestimmte  Stella 
je  nach  der  zur  Frtlfuug  verwendeten  Geschmacksart  ein  verschieden»^ 
Verhalten  aufweisen  kann. 

Die  Anomalien  der  Geschmacksempändnngen  bilden  sich  mit  dft-^ 
Affection  des  Gehörorganes  zum  Theile  oder  vollständig  Kurtlok,  wie  schoC^ 
Bbumneb  (599)  und  Ehuakd  16OO)  beobachteten,  oder  aber  sie  bestebec::* 
auch  nach  eiugutretcuer  Heilung. 

Anomalien  der   Tastempßndung   sind   besonders  an   der  Zange  be>^ 
eiterigen  Mittelohrentzündangen  nicht  selten  vorhanden.    Sie  treten  hftofii^C 
im   Vereine  mit  Störungen  der  Geschmacksempäudnugen  auf,  kommexB 
jedoch  anch  ohne  diese  vor,  sowie  andererseits  ein  totaler  Geschmacks  - 
Verlust  neben  normalen  TastemptiuduDgen  bestehen  kann.  Unter  46  FällfeÄi 
von  herabgesetztem  Gescbmacksvermögen  bestand   in  24  Fällen  gleich- 
zeitig  eine  herabgesetzte  Tastempfindlichkeit  der  Zunge,  wogegen  die 
übrigen   22  Fälle  einen  normaleu  Tastsinn   ergaben.     Bereits  Neuiunv 
(597)  und  Buunn^er  (599)  beobachteten  einen  aufgehobenen  Gescbnmck 
an  der  Zunge  bei  intacter  Sensibilität;  nach  Schiff  (60ä)  findet  dies  w«it 
öfter  statt  als  das  umgekehrte   Verhalten.     Eine  Geschmacksperception 
bei  vollständiger  Anästhesie  der  Zunge  ftlhren  andererseits  wieder  Beszi 
(t>15),  VizziOLi  (6I5J,  Althaus  (615),  Inzani  (604)  und  Lussana  (604) 
an.     Derartigen  Beobachtungen   zu  Folge  erweisen  sich   die  StOroogeo 
derTastemptindangen  ganz  unabhängig  von  denen  der  Geschmacksempfio* 
dangen  und  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  spricht  nur  dafUr,  dass  anuer 
den  Tastnerven  noch  Geschmacksnerven  durch  die  Erkrankung  desOhrei 
afilcirt  wurden. 

Bei  einer  Chordareizung  treten  die  tactilen  Zungenempfindungen  ge- 
wöhnlich an  der  Zungenspitze,  zuweilen  an  einer  Stelle  in  der  Klbe 
derselben»  und  nur  selten  weiter  nach  rUckwärts  auf. 

B.  AnomaUe  der  äpoloheUecrelloo.   Von  der  Paukeuböhle  aus  läsfitslch 
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eilen  ein  Einflnss  auf  die  Speichelsecretion  nehmen.    So  vermochte 

(613)  dnrch  Einblasungen  von  Älaan  in  die  Paukenhöhle »  sowie 

sh  Sondenbertthrung  der  inneren  Pankenwand  eine  Salivation  zn  er- 

>n;  VuLPiAN  (616)  rief  eine  solche  durch  Faradisation  der  Panken- 

le  hervor.    In  einem  Falle  von  eiteriger  Entzündung  der  Paukenhöhle 

Igte  anfallsweise  durch  1 — 2  Minuten  eine  bedeutende  Salivation  an 

erkrankten  Seite.    Auch  vom  äusseren  GebOrgange  (s.  S.  444),  so- 

Ton  der  Tuba  aus  (s.  S.  445)  kann  eine  Salivation  reflectorisch  er- 

werden. 

Den  Untersuchungen  Eahn*s  (617)  zu  Folge  stammen  die  Speicheldrüsen- 
en,  die  in  den  Bahnen  des  Facialis  mid  Trigeminus  verlaufen,  zum 
aen  Theile  vom  Facialis  ab,  und  zwar  erhalten  die  Glandula  submaxU- 

und  Glandula  subungualis  die  Secretionsfasern  auf  dem  Wege  der  Chorda 
>ani,  dagegen  die  Parotis  durch  den  N.  petr.  snperf.  min.,  der  die  be- 
enden Facialisfäden  durch  den  Ramns  facialis  commnnicans  cum  plexu 
>amco  zugesandt  bekommt.  Nach  den  experimentellen  Untersuchungen 
Gl.  Berxabd  (618),  Eckhard  (617),  Schlüter  (619)  und  Heidbkhain  (620) 
in  die  Fasern  der  Chorda  tympani  der  Secretion  der  Glandula  submaxil* 

und  subungualis  vor.     Eckhard  und  GrOtzner  (621)  constatirten  noch 

Erregung  der  Speichelsecretion  von  der  Medulla  oblongata  aus,  wobei 
äecretion  nach  Dnrcbschneidung  der  Chorda  tympani  auffällig  geringer 
äien  und  nach  weiter  vorgenommener  Durchtrennung  der  zur  Unter- 
trdrflse  tretenden  Sympathicosäste,  von  der  Medulla  oblongata  aus  tiber- 
»t  nicht  mehr  erregt  werden   konnte.     Als  hauptsächlichster  Secretions- 

ist  der  Facialis  anzusehen,  nach  dessen  Durchschneidung,  gleichwie 
.  einer  solchen  der  Chorda  tympani,  keine  reflectorische  Speichelsecretion 
Hh&T  ist  [Eckhard  (617)].  Nach  Cl.  Bernard  (622)  gelangen  die  Parotis- 
rn  des  Facialis  vom  Gangl.  geniculi  zum  N.  petr.  superf.  min.  nnd  von 
Bum  Gangl.  oticnm  und  auf  dem  Wege  der  Rami  communicantes  zum 
Kuriculo-temporalis  Trigemini  und  zur  Parotis. 

Stannius  (622)  vermochte  vom  Glossopharyngeus  ans  die  Speichel- 
'etion  reflectorisch  zn  erregen.    Es  liegt  demnach  die  Möglichkeit  vor, 

der  inneren  Paukenwand  aus,  in  Folge  von  Reizung  der  versohie- 
en  Nervenäste  des  Plexus  tympanicus,  sowohl  auf  die  Gl.  snbma- 
irifl,  als  auch  auf  die  Parotis  einzuwirken  und  zwar  vom  N.  petros. 
)rf.  min.  auf  die  Parotis,  von  den  Nn.  petrosi  profundi  minores  Sym- 
lioi  auf  die  Gl.  submaxillaris  und  vom  N.  tympanicus  Glossopharyngei 
shzeitig  auf  die  Gl.  submaxillaris  und  auf  die  Parotis. 
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1}  Eine  dürre  Aufzählung  von  Krankheitsursachen,  gleichviel  um  welche  Otgin- 
erkrankuDg  es  sich  handelt,  hat  etwas  unbefriedigendes.  Wenn  wir  den  Inhalt  de^ 
selben  geniessbar  verwertben  wollen,  so  müssen  wir  uns  auch  Rechenschaft  dirfltMr 
geben,  welche  Veränderungen  dieselben  in  dem  betroffenen  Organ  herrormfen,  und 
uns  Aufklärung  verschaffen,  in  wiefern  die  vorhandenen  Erscheinungen  ndt  d« 
Veränderungen  sich  in  Einklang  bringen  lassen.  Freilich  bestehen  in  dieser  Hla- 
sicht  bei  den  Ohrenkrankbelten  noch  viele  Lücken.  In  allen  diesen  Fällen  tritt  dfo 
Hypothese  als  der  nächste  Schritt  zur  Wahrheit  in  ihre  Rechte  ein.  In  der  tw- 
liegenden  Abhandlung  über  die  Aetiologie  der  Ohrenkrankheiten  habe  ich  mir  o- 
laubt  beide  Wege  einzuschlagen.  Auf  diese  Weise  bin  ich  nicht  nur  zur  Daiitelliuig 
der  allgemeinen  Krankheitsursachen  gekommen,  sondern  auch  zu  einer  Schiläinmg 
der  pathologisch-anatomischen,  der  histologischen  und,  soweit  unsere  KenntniMe  Ui 
jetzt  reichen,  auch  der  hacteriellen  Veränderungen  in  den  geschädigten  Organen,  eDd- 
lieh  auch  zu  einer  Schilderung  der  Krankheitssymptome,  So  stellt  die  ganie  A^ 
handlung  im  Wesentlichen  eine  Pathologie  des  Gehörorgans  dar. 

Die  Eintheilung  des  Ganzen  lässt  bei  dem  grossen  umfang  zuweilen  zu  wüiuches 
übrig.  Der  jetzige  Entwicklungsgang  der  wissenschaftlichen  Medicin  war  mir  miui- 
gebend.  Beispielsweise  will  ich  nur  anführen,  dass  die  Gehörstörungen  bei  PnenmoDie 
nicht  bei  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  sondern  bei  den  Infectionakruk- 
heiten  besprochen  sind.  —  Die  Literatur  habe  ich  so  erschöpfend  wie  möglich  bii 
heute  zusammenzustellen  gesucht.  Nichtsdestoweniger  mag  dieselbe  Lücken  vd' 
weisen.  Manche  aphoristische,  aber  richtige,  selbst  treffliche  Beobachtungen  fioden 
sich  oft  in  grösseren  Arbeiten,  deren  Titel  ganz  verschieden  von  dieser  Beobachtsog 
ist.  Wenn  ich  in  dieser  Hinsicht  einer  Unterlassungssünde  mich  schuldig  geosckt 
habe,  so  darf  ich  wohl  zum  Voraus  der  Nachsicht  des  betreffenden  Autors  sicher  yä^ 


3—6.  Alter,  GescUecht,  Beruf,  Temperatur,  Erkältung,  Klima  a.  s,  w.    473 


nariafrcs  entrc  consanguins.  Mto.  de  la  boc.  d'anthropologic.  1860.  —  6a.  Moos,  Klinik 
d,  Ohrkr.  S.  174.  !««(;.  —  7.  Zaufal,  A.  f.  0.  II.  S.  178.  1867.  —  8.  Scbirmer, 
b.  Bd.  der  VnlkMftblungserRebnihse  in  Oe«ierreich.  —  9.  Lent,  Statistik  der  Taub- 
Sdunmcn  des  Kegicruii[Tst>ezirks  Köln.  —  10.  Wendt.  Tagbi.  der  Lcipz.  Naturf.-Verft. 
1872.-  n.VoUoliui^.  M.  f.  U.  S.  Ul.  1^73.-  12.  v.  TröltBch.  Lehrbuch  D.Aiifl. 
S.26Ü.  1873.  —  13.  Miyr,  Ucber  die  Verbreitung  der  lilindheit,  der  Taubstuuiuiheit etc. 
8.3«  H.  d.  bayr.  Sitatistik    1^77.   -    14.  Hartraann,  Tauhstnnimhdt.  Stuttgart.  iSliO. 
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S.2C5.  IHH2.  —  17.  Bircher,  r>cr  endemische  Kropf,  iiaael.  1883.  -  18.  Schmaltz,  Die 
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DieOtitiB  interna  bei  hercdit  Syphilis.  A.  f  0.  XXV.  S.  237.  1887.  —  23.  Baratoux, 
Yer&nderuniien  de«  inneren  Obres  bei  hered.  Syphilis.   Chicago  Examiner.  Nr.  S.  1887. 

—  24.  JoSlTCeber  Atresia  auriti  congeu.  KbenUa.  XVIU  S.  88.  1888.  —  25.  Lannois, 
La  Surdi-mutitä  devant  la  loi.  Lyon  et  Pari8.  1889.  —  26.  Myf;iud,  üeberbicbt  über 
die  pathol,  anat  Veränderungen  der  Gcbörorgane  Taubstummer.  A.  f.  0.  XXX.  S.  78. 
ISiJO    —    27.    UrbantschitÄch.   Lehrbuch.    111.  Aufi.   S.  44.  272.  276.  478.   1890.— 

28.  BUrkner.  Statistik  der  Obrenkrankb.    Wien.  Klin.  Wocbenschr.    Nr.  39.  IBflO. — 

29.  bteinbrUgge,  I'ath.  Anatomie  dos  Ohres.    IS^L 

Gehorstöruutjtm  uini  fUtntUia pigjueiitosa.  Aeustitchtrr  Daitonismitt,  30.  T.  Gräfe, 
Kxce^rioneUes  Verhalten  des  Gcsichtsicldes  bei  Pigmcntentartung  der  Netshant  t.  Gr. 
Anrbiv.  IV.  2,  S.25u— .W.  I85S.  -  31.  Liebreich,  Abkmilt  der  Ehen  unter  Bluts- 
Tervandten  als  Grund  von  Retinitis  pigmentosa.  iJeutscbe  Klinik.  Nr.  6.  i^tii.  — 
33.  Maes,  Over  torpor  retinae.  2.  JalireoUericfat  der  Utrechter  Augenklinik.  Citirt  t. 
Leber.  1^61.-  33.  La vcock,  Med.  Timesand  Gazette.  Desgl.  IStiti.  —  34.  Hocquard, 
De  la  r^tin.  pigment.  Paris.  S.  9:^  I>e»gl.  1875.  —  35.  Leber.  Krankheiten  der  Netz- 
baut in  Graofe*»  u.  äaemisch*»  Uandb.  d.  Augenh.  1877.  —  36.  6ieffbeim,  Beitr&ge 
lar  Kenntnis»  der  Retinitis  pigmentosa.  Diss.  Breslau.  1886.  —  37.  Hartmannf  Die 
Krankb  de»  Obres.  4.  Aufl.  ä.  241.  1802.  —  38.  Albertoni,  b.  Bericht  über  den  iiiter- 
naüoQaleü  physiolog.  Congress  in  Basel  von  GrQUner.  D.  Med.  Wochenschr.  1889. 
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Statistik  der  Ohrenheilk.  Wien.  Kl.  Wschr.  l8<Ki.  Nr.  3».  -  4.  Leymann,  Beitr&ge 
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in  verschiedenen  Jahreszeiten.  Dj«s.  Göltingen  1888.  —  5.  Heises  Beitr&ge  zur  St a- 
tiBtJk  der  Ohrenkrankheiten  mit  ROckBicbt  auf  Lebensalter  and  Geschlecht.  Dis«. 
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kranken des  rechten  oder  linken  Obres.  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  46.  -• 
1.  Z  waardemaker,  Der  Verlust  an  hohen  Tönen  mit  Eunebmendom  Alter.  A.  f.  0. 
XXXtl.  1891.  S.  53.  —  7a.  Habormann,  Ueber  Norvcnatropbic  Im  inncm  Ohr 
Zscbr.  f.  Hlk.  XII.  -  8.  Knapp,  Z.f.O.  Vlll.  8.  36.  1879.  —  9.  Geissler,  Einige 
Bemerkungen  über  die  pvriod.  bchwankungen  der  wichtigsten  Krankheiten,  tichmidt's 
Jahrb    18K0.    lo.  Decemnerheft.  —  10.  Moos,  Ueber  Mening.  cerehr.  spin.  epid.    l&SL 
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Lohrb.  d.  cbinir-r.  Krankb.  des  Ohres.  S.17I.  1886.  —  13.  Politzer,  Lehrbuch.  S.274. 
1887.—  14.  Finkier,  Pneumonie.  8.293.  1891.  -  15.  GclKS  Pröcis  des  mal.  de  Tor. 
Paris.  S.  285.  1885.  —  Iti.  Schalle,  Ueber  Obren-  nnd  Nasonracbenkrankheiten. 
Z.  f.  0.  X.  S.  183,201. 

Erkuitun*/.  17.  Lesson.  Voyage  autoor  dumondo.  1829.  —  18.  Eydonx,  Jonm. 
bebd.  1830.  iCitat  aus  Finkler's  Pneumonie».  -  19.  Wilde,  Ohrenheilk.  Deutsch  von 
Uaselberg.  \^bb.  —  2o.  Toynbeo,  Die  Krankheiten  des  Ohrs.  Deutsch  von  Moos. 
8.  3G3-  366.  1863.  ~  21.  Tagbl.  der  deutschen  Naturforschervers,  in  Dresden;  enth&lt 
die  Ansichten  von  Magnus,  Hi:toii,  Schwartze,  Lucae,  Scburig,  Jones  a. 
Anderson  über  die  JSachtbeile  von  kalten  Bftdom,  hauptsächlich  Seebädern  für  das 
Gehörorgan.  1868.  22.  Moos,  ai  Ein  Fall  von  vollständiger  wiedergonosener  Taub- 
heit. A.  r.  A.  u.  0.  Bd,  I.  H.  2.  S.  64.  1870.  b|  Zur  UtaimoHe  der  abHoluten  Acusticui- 
Iftbmuiig.  1871.  c|  Ein  Fall  von  Anbohrung  des  in  Folge  von  Entzündung  knöchern 
TMTtcbloBsenen  Gehörgacgs.  Vircbow*B  Arch.  Bd.  73.  1878.  —  23.  6chwartS6,  Xagbl. 
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der  Deutdch.  NflturforBcherversamniluni?.    Loipzi«.   1872.  —  24.  Trautmann, 
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Ikes   Arobolat.  1885.  A.  f.  0.  XXIV.  S.  1S4.  Reäectoriscbe  GeschwQrsbildung  in  Folge 

Zahncarics.  —  9.  Walb,  Ueber  FistelöffhuDcicn  am  oberen  Pol  des  Trommelfells. 

f.  0.  XXVI.  S.  186.  1888.        H).  ür bantachltsch,  Lchrb.  3.AuH.  S.347,   -   II. 

H.  Burnett,  Reflex  ulceration  in  the  external  auditorjr  Canal.    witb  Perforation 

the  memb.  tymp.;  produccd  by  diiiea.Hod  teeth.  Aroer.  Joum.  of  Otol.  Vol.  II.  part. 

Ö.  285. 

LeukUmte.  12.  Friodl&ndcr,  Ein  Fall  von  mnltipl.  Joak&m.  Neubildungen  des 
GehirnB  und  der  Retina.  Vircb.  Arch.  Bd.  78.  S- 3K2.  187«.  -  13.  öottstein,  Debet 
den  Mönifeie'flchon  Symptomencomplex.  Z.  f.D.  IX.  S.  49.  1880.  —  14.  Politzer,  Pa- 
titolog.  Verftnderungen  im  Labyrinth  bei  leuk&m.  Taubheit  Hasler  Conirresaverhand]. 
Ä  139  und  Lehrb.  ILAnfl  S.  506.  1880.  —  15.  Blau.  Uebcr  Erkrankungen  der  Oo- 
Brorgane  bei  Leukämie.  Ztschr.  f  klin.  Med.  X.  S.  15.  1885.  ~  16.  ^teinbrügge, 
■  LabyriDtberkrank.  in  einem  Fall  von  LeukAmie.  Z.  f.  0.  XVI.  S.  23S.  b.  Lebrb.  d. 
Ktb.  Anatomie  d  Gehörorg.  S.  115.  1886.  —  17.  Gradenigo.  Das  Gehörorgan  bei 
^enkftmic.  A.f.  0.  XXIU.  S.  233.  1886. 

fl  11.  llarnorfrane«  Morbus  Hrightii.  I.  Schwartae,  Ein  Fall  von  Bluterguss  in 

Paukenhöhle  bei  Morb    Brighlil.  A.  f.  0.  IV.  S.  12.  1869.  -  2.  ßuck,  Tbc  Med. 

;.  S   I3(i.   1H71.  —  3.  Neftel,  Abnorme  galv.  Reaction  der  Gehörnerven  bei  Chlo- 

nnd  Morb.  Brigbt.  Med.  Centrallil.  Nr.  53.  1872.    —    4.  Dicalafoy,  a.  France 

fd.  24F^T.  1877,    b    Gaz.  d.  höp.  25  Jan.   1878,  —  5.  Fournier,  Del'urömie.  S.17. 

6.  Field,  Med.  Times  aud  Gaz.  S.  Bio.  —  7.  Pissot,  Des  troubles  auditifs  dans 
mal  do  Brigbt-  Th^se  de  Paris.   1879-   —    7a.  Trautmann,  Eraboliache  Erkrank. 

Gehörorgans.  A.  f.  0.  XIV.  S.  92.  1879,  —  8.  Alibert,  Des  troubles  auditifs  dans 

de  Brigbt  Tb^o  de  Paris.    Enth&It  die  Beobachtungen  seines  I.ehrers  Dieu* 

id  3  neue  Beobachtungen.  1880.  —  6a.  Voss,  A.  f.  0.  XXVI.  S.  233.  1888.  — 

iTOvitBch,  Berl.  klin.  Wochenechr.  IS.  Oct.  1880.   —   IG.  l>onmor(fue,    Con- 

mtion  &  P^tudo  defi  troubb?«  auditifs  danb  Ic  mal  de  Brigbt  Th^bo  de  Paris.   1881. 

U.  Rosenstein,  Nierenkrankheiten.  3.  Auü.  1886.  —  12.  Gradenigo,  Affezione 

nervo  acnstiro  nella  nefrite.  11  Öordomuto.  Nr.  5.  1890. 

$  12.  Nexaalorgane.  1.  ITrbantBcbitBcb.  Blutungen  bei  Menstruationsanoma^ 

.    Beobachtungen  finden  sich  nach  Urbantschitsch   Lebrb.  3.  Aufl.  ä.  248  in  der 

itiothek  d.  pract    Heilk.  I79ö.  S.  20,  oder  sur  Zeit  der  Menses  unter  Nr.  1—4  dieses 

»neeichnisHOs  nach  Urbantscbitscb's  C'taten.    —    2.  Lange,  Schmidt*8  Jahrb.  1835. 

S.  löl.  17S2.    -    3.  Malfatti,    Med.   Chir,  Zeitung    lb02.  2.  S.  171.    —    4.  Heu- 

[nger,  Schmidt'»  Jahrb.  1*.  Ö.91.  18:^6.  —  5.  Pagenstecher,  Otalgle  in  Folge  Er- 

lukunp  der  Scxualorgano.    MenstruationsstÖrung.    D^ntsch.  Klin.  41  —  43.    1863.    — 

Jacoby.  A- f.  0.  V.  8.21.  187«.  —  7.  Benni,  Otolog.  Congress  In  Mailand.  1880. 

8.  Lcvy,  Otolog.  Congress  In  Basel.  1880.  —  9.  Orne  Green.    Vicarious  Mon- 

ition  from  a  sebaceuus  tumor  in  the  etc.    Americ.  Joum.  of  Otology.   III.  S.  133. 

II.  —   10.  Ferreri,  Alcnni  cenni  epiologici  sali'  cmorragic  dell  organo  auditivo  e 
icrisdane  d*nna  otarragia  isterira.   Kperimcntalo  1882.    Maggio  A.f.  0.  XIX.  ä.  173. 

11.  Miot,  KcTue  mens,  de  laryng.  etc.  8ept.  Nebst vertcbiedenen  anderen Reflex- 

tptomen  nach  dreimonatl.  Ausbleiben  der  Menses,  beiderseits  Schwerhörigkeit  mit 

ihiderter  Knochenleitung.  1883.  —   12.  Weber-Liel,  Geber  d.  Einfluss  sexueller 
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Irritationen  auf  Has  Gehörorgan.  M.  f.  O.  Nr.  9.  1883.  —  13.  Jacobson,  Beridit  «c, 
A.f.  0  XXI  S.  2N0.  Acute  Krkrank.  des  schallempfinil.  Apparaten  nach  plOUlicbeq 
Aujibleibeu  lior  Mensel.  (Vicariirende  Labynnthblatung?M&^'l>  —  1-^-  M^aiöre,  Ai 
des  Mal-  de  roreiUe.  2.  ISSd.  —  1&.  Stepanow,  Vicariircnde  Ohrblntungcn  mit  vo 
Obergehender  Taubheit  combinirt.  M.  f.  0.  Nr.  U.  IH*J5.  —  16.  Koll.  Bericbl  M 
A.  f.  0.  S.  25.  ^Ö.  Fall  von  ptöultcb  aufj^etretener  absoluter  bleibender  Taubheit  hv't 
enteo  Eintritt  der  Menses  innerhalb  drei  Tagen  mit  Uebelkeit  und  Seh  wind  elgefokt^ 
1887.  —  n.  KitelbfiTÄ,  Kall  von  periodisch  wiederkehrender  Ohrblutung b«diffl[w-i 
forirtcm  Trommolfell.  Internationale  kün.  Kundschau.  Nr.  3  n.  4.  Die  vicanireDde 
Ohrblulun^  blieb  nach  einer  mit  Uämorrhagic  verbumlenen  Zahncxtraction  wec  Si« 
kündigte  »ich  durch  Schmerzen,  W dJiue^'efUhl  und  Jucken  an;  nach  der  BiDtun^ 
punktluriuige  rothe  Stollen    am  Trommelfell.    1888.  tS.  Gradcnigo,    Ein  oeoer 

Fall  von  periodisch  wiederkehrenden  Ohrülutungen  bei  imperforirtem  Trummelfell  äwt 
hysterischen  Person.  A.  f.  O.  XXVUl.  S.  s*2.  1889.  —  lU.  Trantmann,  Die  emboL 
Erkrankung  des  Gebörnri^anB  A.f  0.  XIY.  S.  73.  1876.  -  2il.  Bezold,  GeaaoiUbft- 
richto.  A.f.O.  S.201.  XXV.  22&.  18»1-  8ti.  -  21.  Frank  Dndley  Bean, 
during  tbe  pregnancy  and  after  the  conÜncmeut.  Tbe  Bufalo  med.  and  Sorg^ 
June.  1884.  —  22.  Wolf,  Vcrbandl   der  ot.  Section  der  Wiesbad  Naturf.-T« 

—  23.  Botold,  Bericht  etc.   A.f.O.  XXXII.  Ö.  13«.  Is«l. 

§  13.  Knoehensy stein.  1.  Mooi.  Zwei  Fälle  von  Hypcrost  des  Pelseobeini 
Ankylose  des  Steigbügels  etc.  A.  f  0.  11.  S.  l»u.  1867.  —  2.  Moosu  >teiabrl|L 
Oeber  da«  Vorkommen  toq  Entwicklunt^sstörungen  u.  rhachitischen  Yeräaderunm  tf 
Gehörgaoe  eines  Crctinen.  Z.  f.  0.  XI.  S.  4i).  1n82.  -  3.  Eitelberg,  Ueber  dea  Cioul- 
Dezus  zwischen  der  Rhachitis  und  der  Erkrankung  des  kindlichen  Gehärgangs  Jab  ' 
f.Kinderblk.  N.  F  XXXll.  1.2.  1887.  —  4.  Steinbrügge,  LabyrinthuuUttD** 
während  einer  OBteomyelitivchen  Erkrankuni;.  Patb.An.  8  llö.  18Ul.  —  h.  Ullmti 
BeitrAgo  üur  Lehre  v.  d.  Ostcoraycl.  acut.  Wien.  1891. 

$  14.  Kheamatlsmns  und  4*ieht.  I.  Garrod,  Die  Natur  u.  Bebaadlun«  derOU  _ 
and  der  rbcnmatischon Gicht  Deutsch  von  Kisenmann.  S.32D.33.  1861.  —  2.Toy&hfteT 
Die  Krankheiten  des  Obres.  Deutach  von  Moos.  S.  llü.  36H  u.  370.  18H3.  —  3.  Moo», 
Ein  Fall  von  vollbt&ndigcr  nervöser  wlcdcr^encscner  Taubheit.  A.  f.  A.  u  0  M- 1 
H.2.  S.64ff.  1870.  —  4.  P.  Moniere,  Acuter  Üeleukrheumatitimu»  mit  elnvr  übraJwtiüfl 
beginnend.  Revue  mens,  de  laryng.  et  d'otol.  Nov.  1883.  —  o.  Wolf,  Otiatr.  S«c<ii» 
der  Wiesbadener  Nalurforscherversamml  1887.  —  H.  Pritchard,  KnochtingeschwUUt» 
des  Äusseren  Gohörgangen  und  deren  Entfernung.    Z.  f.  0.  XXII.  S.  |14.    l^Ul, 

$  Ij.  CoDatitotiouskranklieiten.  liiabeies  melUtHS.  1.  üriesinser,  Stodiioi 
Diabetes  mellitus.  A.  f.  pbys.  lleilk.   18&9.   S.  auch  Ges.  Abband.  Bd.  2.  X.  IS.  331- U 

—  3.  JordaÖ,  Consid^rationü  sur  un  cas  de  diab^te.  Paris  18&9.  —  3.  KQls.  P* 
träge  zur  Path.  u.  Tber.  des  Diabetes.  Marburg  1874.  —  4.  Roaer.  Diabetes  a  Sof 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.1  u.2.  5.  Raynaud,  DelVtitediabätiquo 
deamal  del'or.  lSSl.Nr.2.  — 0.  Kraske.  Diabetesund  Sepsis.  Deutachemed.  \\ofben»cl 
1881.  Nr.  :tJ>.  —  7.  Israel,  F.ini^  Bemerkungen  zur  Chirurgie  des  U.  M.  BerL  Rlin- 
Wochenscbr.  1881.  Ö.  7U5.  —  8.  König.  (Jeutralbl  t  Ihir.  1880.  Referat  u.  Kritik, 
9.  Blau.  Miithi.  ans  dem  Gebiet  der  Erkrankun^^en  des  ftuHseren  u.  mittleren  OJ 
M.f.O.  XX.  1883.  b.  208.  -  10.  Kirchner,  Ueber  Ohrkrankh.  W\  Diabete« 
si^me  Congr^s  internat.  d*Otol.  B&lo  )8hä.  S.  83.  Vorgl.  die  Discusbion  Über  Op« 
des  Waraenfortsatzea  M.f.O.  1884.  Nr.  12.  -  11.  Sonnenburg,  Ueber  ZollBe»«! 
entzünduii^r  bei  Diabete&kranken.  Berl.Klin.Wochenschr.  1885.  Nr  33.34.—  12.  bck«l 
bach,  Ueber  Ohrkrankh.  bei  Diabetes.  Deutachemed.  Wochenscbr.  1885.  Nr.öl 
13.  Albert,  Diabetes  mell.  a.  Qangr.  senil.  Allg.  Wien  mf>d.  Zeitschr.  1885.  1.1  LI 
8.9.  -  14.  Wolf.  Oeber  Bez.  der  Ohrkrankh.  zu  Allgemeinkrankh.  Wiesbl* 
Natnriorscherversammlunu  1887.  —  15.  ScfaQUer,  Beitrag  zur  Kenntoiss  des  nl 
mon{^8en  n.  gangränösen  Processes  bei  Diabetes.  Berl,  Klin  Wochenscbr  1898.  a 
9b4. '.189.  —  Iti.  Gruber,  Lehrb  der  Ohrheilk.  2.  Antl.  S.  ü30.  —  17.  Kuhn,  C« 
Ohrkrh.  bei  Diabetes.  Naturforscberversammlung  in  Ucidelberg  1889  u.  A.f.O  H 
S.29ff. —  18.  Eoerner,  Fall  v.  Diabetes  prira.  Ostlt.  des  Warzenl'orts.  etc  Eh«nda 
A.f.O.  S.  61.  Die  betr.  Discussioo  ebenda.  —  19.  Moos,  Zur  liaeter.  Diagsf 
und  Progno.stik  der  Mittelohroiterungen.  Oeut-ichomed.  Wochonachr.  1888.  Nf .  44.  UJ 
Sect.  d  Heidelberger  Naturforschervorsammlune  1889.  -  2»,  Bujwid,  Cent 
Bact  IV.  Nr.  19.  —  21.  Uabermann,  Zur  Pathogeneae  der  eitrigen  Mttt  ' 
Zündung.  A.f.O.  XXVIII  S.  219,  —  22.  Parlscb,  Ueber  eiaeo  eigenartig«n 
diabot,  Brand.  63.  Versammlung  deutscher  Naturforcher  etc.  Bremen  1S'.»0.  S* 
15.  Sept  (In  den  erossen  Gefäsa.  tod  Dlabet.  tindet  man  Verkalkung,  Mt 
EodarterittB.  obllL  Knochenbildung  in  der  Muscularia;  ia  den  kleinen  Artohea- 
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^r^m,iU\t,,nf^A,^  »H   l' ^ )  d 0 H  li  II i H ,  Hohaiidl.  dpr  si^iiil.  Gangrän,  insbos.  bei  Diabeto». 

I  nr.  lS9!.Nr:tS.  —  21.  Stein brQggc,  rathol.  Anat.  1691.8  S5. 

'  ;  den  Erreger  der  Knochenerkrankaiig  de«  Warzentliclis  bei 
;4cT  acuten  genuinen  MittelohrcntzQndung,  insbos.  dor  Diplococcuspneamoniü.  Z.  f.  0 
"XUI.  S.  I.  ISy2.  -  26.  ▼  Tröltscb,  Lehrb.  l.  I.  Aoi).  S.  228.  1862.  —  27.  üonilot, 
£tQde  pbyBiolo<dque  sur  uno  variet^  de  bourdonnements  de  TorcUle,  placee  soat  la 
d^poodance  da  courant  »ariKuiü  dans  lajugulaire.  Journ.  de  laPhyaioI  V.  p.  [i'j.  Jan.  1862. 
^  26.  MooB,  Klinik  der  Ohrenkrankheiten.  1866.  8.139.  —  29.  Wolf,  S.  Kr.  14.  bei 
alMtea.  -  30.  Habcrmann,  ai  H&morrbagleoD  iua  Labyrinth  in  Folze  perniciöser 
und  gewöhnlicher  Anämie.  Prager  med.  Wocbenschr.  1890.  Nr.  30.  b)  lieber  Norven- 
'ftlropbie  im  inneren  Obr.  Präger  Zeitschr.  f.  Heilk.  XII.  1891. 1:^.27.  des Separatabdrucks. 

Infectionskrankheiten.   A.  Allgemeiner  TholL 

$  16.  Acute  und  cbronisehe  lafeetlenHkrankhelteD,  1.  Traatmanu,  Die  embo- 
liache  Erkrank,  des  Gehörgangs  A.  f  0.  XIX.  isTy.  —  2.  Lncae,  üeb.  Hftmorrhagie 
and  h&moirhag.  Entrundung  des  kindl.  Ohrlibyrintha.  Virch.  Arch.  Bd.  t>«.  H  H.  — 
3.  Loewenberg.  Heber  die  Gegenwart  von  Mikrokokkon  im  kranken  Obr.  Rolle  der 
Mikroben  beim  Ohrfurunkel.  Yerbandltingen  des  Internat,  otol.  Congreäses  in  Mai- 
land isso.  —  4.  Kirchner,  Siebente  Versammlung  südd.  Ohrenarzte.  Bayer,  flxitl. 
iuiullitionzbl.  1885.  Nr.  2:t.  -  5,  Graber,  A.  f.  Ü.  UST.  Nr.  6.  —  ü.  üchimmelbusch, 
cber  diu  Ursache  de«  Furunkel».  A.  r  O.  XXVIII.  S.  252.  1889.—  7.  Maggioraund 
r&deoigo,  Obscrv.  bactcr.  sur  les  fiironcles  da  condoit  auditif  externe.  äep.-Abdr. 

-  8.  Zaufal,  a)  Prager  med.  Wocbonschr.  liCsS.  p.  8.  20.21.  25- etc.  b)  A.  f.  0. 
.   H.  1.  a.  2.  1891.  —  9.  Moos,  Pitzinvaaion  des  Labyrinths   nach  Diphtherie. 

.f.  0.  1887.  b)  1891.  XVII    rüüp.  XXI.  c)  i'itzinvasion  des  Labyrinths  nach  Masern, 
«xida  XVIII.  1888.    d»  Mittelohrerkrankun«j  bei  Diphth.;   ebenda  XX.  I^üü.  e»  Ver- 
n  durch  Bactprion  im  Labyrinth.    Virch.  Arch.  124.  S.  .'>4t}.  1891.    fi  Weitere 
iiig    aber    Pilzinvasion    de^    Labyrinths    nach    Diphth.  A.  f.  0.    XXIl.    H.  1. 
i   y. .  i"  1    den   bist.    ßef.   in    2  Felsenbeinen   nach   bcharlacberkrankung.     Tod    durch 
>IeningiÜ8.    Ebenda  XXIII.  H.  1.  fai  EntzQndung  im  ganzen  Labyrinth  bei  i^charlach. 
f.  A.  u,  0.  V.  S  242.  -  10.  Weichselbaum,  Mf.  0.  1888.  Nr.8.  a.  y.  —  u.  Netter, 
uU.  mt^d.  1.  Mai  1^67.  Compt.  rond.  de  la    societe  de  biol.  29  Kot.   24  Dck.  iS87. 
l  JuU.  I>8S.    Kevae  d'hy«l«öO.    T- XI.  Nr.  6.  18S9.   -    12.  Uohrer»   Zar  Moruhol. 
er  Boctericn  des  Obres.    Zarich  1889.  —  13.  Kolisko  and  Paltanf,  Zum  Weaeo 
CK  Croup,    Wiener  med.  Woch.  1888.  Nr.  8.  —  14.  Heller,  Verhandl.  der  Heidelberger 
'fttnrfurscherversamml.  Scctiun  f(lr pathol.  Anat  1889.  —  15.  Kuch,  Verhandl.  dos  10. 
temat.  med.  Coogr.    Berlin.  I.  S.  13.  1!>9U.  —  16.  Leber,  Die  Entstehung  der  Ent- 
Sdodung     Leipzig  1891.  —  17.  Gradenigo,    Les  nevrites   de  l^Acoastique  provenant 
de  m<*uingite.    Annal.  des  mal.  do  l'oreille.  Ihim).    Nr.  9    —  18.  B  essler.  Affect.  des 
Ohres  narh  einfacher  Operation  in  der  Nase.    Münchner  med.  Wochenachr.  1891.  Nr.  50. 
—    19.  f    Lingelsheim,  Experimentelle  Untoräucbungen  über  Murphol..  Cultur  und 
aüiog.  Eigenschafteu  versch.  Mreptokokken.    Arch.  f.  Hyg.   1891.  X  2.  6.331.  —  20. 
Krinkel,  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1691.  Nr.  44.  —  21.  Ma^cgiora  und  Gra- 
denigo, Centralbl.  f.  Bact.  1891.  tS.  19.  -22  Nachtrag.  Scboibe,  Zur  Pathogenese  der 
Trannudatbildung  im  mittleren  Ohre  bei  Tubenvcrschlusa.  Z.  f.  0.  XXIII.  S.  02.  (Unter 
7  Killen  von  berumansammlung  im  Miltelohre  bei  Tubenverachlusä  durch  Paracenteae 
gewonnen    keine  Colonie    von  Bacterien   bei  Culturversuchcn   aufgefangen ,  dagegen 
wurde  ein  Transudat  von  subacutem  Mittolohrkatarrh  des   ätaphylococcos  pyogenea 
albaa  in  Keiucultur  erb&ltcn. 

B.  Spociellor  Thcil. 

§  17.  Die  dlphtberifiohea  Ohrerkrankungon.  t.  Wen  dt,  a)  Arch.  d.  Heilk.  XI. 
\.  b)Xin.  -  2.  Wrodon,  M  f.  0.   I80S.  Nr.  s.  -  X  Küppor.  Sectionsbef  A.  f.  0. 
J.  p,  20.   —  4.  Burkhard   Merian.  Ueber   den  Scharlach.    VolkmannH  ^amoil. 
r.  tH2.    —   5.  Hirsch,  Diphth.  EntzQnduur  dor  Paukemchleimhant.    Z.  f.  0-   XIX. 
101.  —0.  Mdu9  uud  bteinbrOggo,  Hiatol.  Befunde  etc.    Ebenda    XII    p.  224.  - 
Mariao,   Bericht   A  f .  ü    XX.  S.  I'J.  —  S.  Loring,  \  caso  of  death  etc.   Amor. 
eam.  of.  Otol.  Vol.  III  p  12rt.  -  9.  Stoequart,  Recherchoä  d'anat.  pathol.  A.  f.  0. 
'      1.  p.  45.  —  in.  Katz,  B)  Ueber  croupöse  Entzündung  des  Mittülobrs  bei  Scharlach, 
klin.  Wochonschr  1884.    b)  Fall  von  primärer  PauUcnböblendiphth.  etc.  Deulach. 
Wochontichr-  Nr.  48.   |S87.  c)  Ueber  scjirl.  I-abyrintJicntzündung.  Ebenda.  Nr.  41. 

—  It.  Moos,    a)  Selbständige  Diphth.  des  JiU!»äeren  Gehörgangos.   A..tA.u.O. 
>lt.  S.  8«.    b)  Plötzlicher  Blutergusb  etc.   11.  2.  S.  S2.    cj  LabyriutliTcrknderung  bei  lu* 
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fectionßkrankh.   Kbonda.  V.  1.  S.  262.  —  12.  Trautmann,  Knibol.  Erkrank,  dsi 
hflrganges.  A.  f.O.  XIV.    (Angina  dipbtb.  mit  b&xnorrha^'.  Infiltration  des  fiÜttolol 

—  13.  Blaa,  ai  Ueber  dio  bei  acuten  Infectionskr&nkbeiteo  rorkomni enden  Kr 
kunflen  dea  OehörßiangeB.  Deutsche  med.  WochenBchr.  Nr.  3.  18S1.  bi  Dio  dip 
Krkrankunü  des  Gebörgangoä  boi  Srarlat.  btri.  klin.  Wocbenschr.  Kr.  4*^.  i 
ci  Diphth.  Entzündung  üoh  äusberon  üchOrgangeH  nach  Mürbili.  Üerl  klin.  Wocbutu 
S.  33.  ISS4.  —  »4.  Wolf,  a)  Ueber  dio  Eifoliat.  der  üehörknöcbt-lchen.  Z.f.O. 
3.  TM.    h)  Labyrintherkrankung  bei  Scarlat.  diphth.  und  Panotit.   iCbenda    XV  S,': 

—  15.  Jacobson,  iJoricht.  A.  f.  0.  XIX.—  lö.  liQrkner,  HeitrAgo  zur  Statistik 
Ohrenkruokheileu.  A.  f.  ü.  XX.  S.  86.  -  17.  Bexold,  Bericht.  A,  f ,  0.  X2I 
\%.  Politzer,  Lebrb.  2.  Aufl.  S.  235  und  Panotitis.  Ebenda.  S.  473.  —  lö.  Grube 
Lehrb.  2.  Aufl.  S.27yu.  471.  —  20.  Hcubner,  lieber  die  Scharlachdiphtheric.  Volk 
manns  Sammlung.  Xr  322.  1888.  —  21.  Siobcnmann,  Beitrag  zur  Fra^e  der  ^ 
tbeiligung  der  Mikroorganismen  bei  der  Otit.  med.  diphtb.  Z.  f.  0.  XX  -  21  Le 
bartz.  Beitrag  zur  Kenutniss  der  secund.  Affection  bei  Scharlach  Jahrb. f. Kindeihi 
XXVin.  8.200.  —  r.i.  Hoffa,  Uober  den  ßocen.  chinirg.  Scharlach.  Volkm.  S, 
Kr.292.  —  24.  Baumgarten.  B&cter.  Jahresber.  3.  Jabrff.  18S7.  —  25.  Koliiko 
Pftltauf,  8.  Lit  im  allg.  TheiL  -  26.  Seifert,  Ein  Fall  muttipl.  Desener  Ne 
Jahresber.  der  Ges.  f.  Nat.  u.  Heilk.  Dresden,  isss.  -  27.  t.  Ziemsien,  Kün.  Vi 
trige.  JII.  Infectionskrankb.  Path.  d.  Thor.  d.  Scharl.  S.  23.  -  2ft.  Moos,  ai  PiliiB 
d.  Lab.  Z.  f.  0.  XVil.  blHistol.  u.  bact.  Unter».  Aber  Mittelohrcrkrank.  bei  den 
Formend.  Diphth.  Z.  f.  0.  XX.  1S90.  c)  Labyrinthbefund  bei  Diphth.  Ebenda.  1 
dl  Ebenda  XXIII.  -  *iM.  Henoch,  Berl.  klin.WocbenBchr.  Kr.  43.  1889.  ~  30.  Tinjtl. 
Zur  Frage  der  Scharlachdinhth.  Centbl.  f.  Bact-  X.  1.  1891.  —  31.  BaginBky,2ur 
Aetiol.  der  Diphth.  ilca  LOflW'ächen  Bacillus.  Festschrift.  1891.—  32.  Bcznld,  Be- 
richt. A.  f.  0  XXXII.  S.  148.  —  33.  Baumsarten.  Eine  seltene  Erkrankung  iIm 
Labyrinth«,  wahracheinl.  durch  Scharlach.  Z.  f.  0.  XXII.  3  u.  4.  —  34.  U  «'henotun, 
Anat.  Hef.  in  einem  Fall  von  Tanb;«tiimmheit  u.  Scharlach.  Ebenda.  XXIII  K.l.  - 
35.  Mvgiud,  Fall  von  cinscit.  total.  Mangel  des  Labyr.  In  Folge  v.  Scarl.  odt.  ia' 
tima    Si.  f.O.  XXül.  1H93. 

§  18.  Maaem.  1.  Itard,  Dio  Krankheiten  des  Ohres.  Deutncbe  Ue 
8.445.  l*i.  Capitcl.  IS22.  Von  der  Taubheit  durch  Metastase.  —  2.  M eis sne 
stummbeit  u.  laubstummenbildung.  S.  158.  1856. —  3.  Toynbeo,  Die  Krank] 
Ohres,  Deutsch  von  Moos.  S.  liiü.  I8t;3.  -  4.  Heydloft,  Ueber  Obrkrankhell« 
Folge  und  Ursache  von  allgem.  Krankheiten.  Dihs.  ans  Hallo  a./.S.  IS7I>  Erklirt 
Masern  im  VerbäUniss  zu  Schurlach  für  relativ  gutartig  in  BetreflP  von  Ohr] 
5.  Gottstßin,  Beitrai^e  zu  den  im  Verlauf  von  acuten  Exanthemen  auftrete 
hörstflrungen.  Ä.  f.  0.  XVII.  S.  1»?,  ■  6.  Mayr,  Dio  Verbreitung  der  BIin( 
Taubstummheit  in  Bayern  35.  Hofl  der  Beiträge  zur  Statistik  des  Konigreict 
Nr.  AI.  1^77.  —  1.  Hartmann,  Taubätnmraheit  und  Taubsturomcnbildni 
Tabelle  XU.  1888.  -  3.  iledinger,  Die  Taubetumiupn  und  TaubstuunoL-i 
in  Württemberg  und  Baden.  —  9.  Seh  wabach,  Taubstummheit.  S.  Euleuburgal 
cyklopüdie.  10.  Blau,  a)  Ueber  die  bei  den  acuten  Infeciionskrankheitea  " 
mondon  Ohrerkrankungen.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  3.  1S8I.  b) 
EntzQudungen  dea  äusseren  Gcbörganges  nach  MrirbiDenetc.  Burl.  ktin.  Wocb«ni( 
S.  33.  IS84.  —  II.  Biirkncr,  BeitrÄge  zur  Statistik  der  Ohrkrankheiten.  A.  f  0 
S.  S5.  1884.  —  12.  Schwartze,  Chirurg.  Krankheiten  des  Ohres,  Stutti^art  t! 
8.366.  —  13.  Rohrer,  Ein  Fall  von  plötzlicher  Taubheit  nach  Masern.  Cum^pl 
Schweiz.  Aorzto.  Jahrg.  XIV.  -  14.  Tobeitz,  Die  Morbillon.  Arch.  f.  Kindnrb«! 
XIII.  S.32I.  —  15.  Montredi,  Ueber  einen  neuen  Mikrococcns  als  pathog.  Ag«?nK< 
Fortschr.  d. Med.  ^^.  23.  1886.  —  1«.  Moos,  Unters,  über  Pilzinvasaon  des  Laliyriol 
im  Gefolee  vou  Masern.  Z.  f.  0.  XVUl,  18S9.  -  IC  a.  Wagenhauser,  Ikric' 
A.  f.  0.  XXVII.  —  n.  Mygind,  a)  Die  angeborene  Taubheit  Berlin.  l89o.  b;tcb 
siebt  über  die  pathol.  anat.  Verän<lerungcn  des  Gehörorgans  Taubstummer.  Ä  f-' 
XXX.  S.  7»i.  Fall3((u.  4ü.  c)  Ein  Fall  von  Taubstummheit  nach  Maseni  nebst 
Obductionbbefund.  Z.  f.  0.  XXII.  H.  3  u.  4.  8.196.  1892.  —  18.  Uchermann. 
Befund  lu  einem  Fall  von  Taubstummheit  nach  Masern.  Z.  f.  0.  XXIU.  ü.  1. 

§  19.  Tarlola.    I.Ogston.   Der  Zustand  dos  Gehörorgans  bei  Variola.  A.f.O. 
S  267.  ~   2.  Wen  dt,   Uober  das  Verhalten  des  Gehörorgans  und  doa  Kasei 
raums  bei  Variola.    Arcb.  der  Ueilk.  XIU.  S.  118.  166.  u.  416-466.  — Moo5,a|A.£j 
u.  U.  IV-  2.  S.  193.  b|  Ueber  histol.  Veränderungen  des  Labyrinths  bei  Intectioail 
heiten.  A.  f.  A.  u.  0.  V.  221.    ci  Die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  dwi  Mktrf'' 
ohrerkrankungen  etc.    Deutsche  Med.  Wocbenscbr.  1891.  Ilu.  12.  ~  4.  Fautou.l'«* 
afibct.  de  L'oreille  moyenne  consecutiTcs  aux  üen'es  exantbeiaatiques.     Th6se.  Mo 
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»liier  t^t«.   -  5.  Bürkner,  al  Beitri^o  zur  Statistik  der  Ührkraiii{hpitcn.    A  f.O- 
.    b»  VariosUtMi    im   äussfren  (icbörsang.     Kbenda.    S.  3oO.  —  6.  O.  Wolf, 
Vorhandlnng  der  otol.  Sect.  der  Naturforscberveraamnilun^.    AViesbade»  I8^T. 

$  20.  A.  Tjrphas  ubdomitmUs.  Marcaa,  Bcleucht.  dor  KinwOrfe  gc^cn  meine  An- 

Webt  Ober  den  TrpbuB.  Bamberg  t$13.  —  L  Lincko,  Handb.  der  Obrhlk.  1.  S.  648.  -  3. 

■[appc^nheini.  Zcitscbr.  f.  rat  Med.  I.  l^-U.  —  -I.  Passavant,  Kbenda  VIII.   —  5. 

■Jirchow.  Dieariitf'Kntzand.d.OhrspcicheldrüBe.  ChariteAunal  !b5S.  —  G.Toynbee. 

B(rankh4'iti>ii  de«  OhroR     Drutäch  v.  Moos  I^BII.    S.  36t).       7.  Grlesiner^r,  Infections- 

K:  •n.Viri'h.  Patb.  11.  Auü.  IS.  S.22VI.  18(il.  -  8.  Seh  wart  ze.  ai  Krkrankung  des 

mu  >imTyphas.  Deutsch.  Kliu.  Nr.  3U.  l^jßl.  bl  Typböse  Taubhoit  etc.  A.  f.  0.  I. 

■S    ^< ..     i-t.4.    c)  Dassolbo     Ebenda.  I[.   S.  28«.    1867.    —  9.  Politzer,    Uebcr  «abj. 

(iühflneiuptindnng.    Wiener  Med.  Wochenschr.  Iftfis.  Sep.-Abdr,  —  ti).  Lucae,  Uebor 

^ine  Ticuc  Methode  zur  Untersuchung  des  Oobörorganes.  A.  f  0.  II!.  S.  216.  —  M. 

b.  Trditscb,  a)  Ebenda    IV.  KU.  18t>9.    b)  Ebenda.  VI.  50.  u.  55.   1.^73    c)  Gesammt- 

B»itriyo  lb^3.  —  12.  C.  £.  E.  Hoffmann,  a)  Cntersucbongen   Qber  die  patb.  anat. 

^verftoderungcn   beim   Abdominaltyphas  IBti!).    b)  Die  Erkrankung  des  Obres  bei  Ab- 

HominaltyphiH.    A.  f.  0.  IV.  S.  270.  1869.  -   13,  Knapn,  Klinische  Analyse  der  enl- 

lündlicben  Affcct.  de«  inneren  Ohres.    A.  f.  A.  n  O.  IL  li.  2.  S.  311.  312.  32t.  1^70.  - 

U.  Trantmann,  Ä.  f.  0  VI!   S.  133. 134. 152.  1873.  —  if).  Moos,  a)  Ueber  die  hlstol- 

^"crinderunpen  im  Labyrinth  bei  gewissen  Infectionakranktielten     A.  f,  A.  a.  Ü.  V.  H.  t. 

Bp.  221.    lH7i5.     b)   Uober   die   Beziehung  der  Mihroorgani*4mcn  zn   den    Mlttalohrer* 

^rankunKen  etc.    Deutsche  med.  Wochenscbr.    Nr    11  u.  12.  1S9I.  —   Iti.  Blau,  L'eber 

dif»  bfi  acuten  InfectionsKrankbpitcn  torkommenden  Erkrankungen  des  Ohres.  Deutsche 

:d.    Wochenächr.  I8!5t.  Nr.  ;i.  --    17.  WagenhÄuaer,    Bericht.    A.  f.  0.  XIX.  S.  57. 

1^.  Burkner,   a)  Ueitr&^e    zur  iStatistik   der  Ohrkrankheiton     A.  f.  0.  XX.  S.  S5. 

k^  Statistik.    Wiener  klin.  Wochenscbr.  1890.  Nr  3it    —  IW.  Eulenstein,  Die  Aflact. 

Gchörganga  im  Verlaufe  des  IleotyphuA.    Dispert.  1884.  —  20.  Liebermeist er, 

tute  Infectionskrankboiten.    ZicmBsensUandb.il.    -  2f.  Eberth,  Die  Organismen 

Organen  bei  Typbus  abdominalis.  Virch.  Arrb.  Bd.  Sl.  S.  58.    —  22.  Bozold, 

die  Erkrankun;<  des  GehÖrgangs  bei  Ileotyphus.  A.f  0.  XXI.  S.  I.  1SS4.  —23. 

olf,   Obraffcction   bei   Typh.   abdoroin     Dis-oert.   tS87.    —    'lA.   Böke.    Die   Er- 

rankunju;  des  Obres  im  Typhus  abdominalis.  IV  Internat  otol  Congross.  BrüasH.  Brr. 

ron  Rnhrer.  A.  f.  0.  XXVIII.  y.  ;>i».    U.  Typhus  ncurrgns.  —  25.  Lnchthau.  Uober 

Ur-  und  Augeiikraiikhoiten  t)oi  Feb.  roc.  Virch.  Arch.  XXXil.  9.  Ib— 27.  C.   Typhus 

"nHt/inn/iticus.  —  2ti.  Murchisoo,  Die  typhös-  Krankheit    Flecktyphus  S.  143.  iS'iS. 

27.  Hartmann.    Teber   die  bei  Typhus  eianth.   atiftrotenden    Erkrankunjj«n   de« 

rhörgangs    Z.  f.O.  VIII.  «,201».  t87;i,  -   i*».  Lehmann.  Zur  Kennlniss  d   AeÜol. 

»n  Eit4»iingen  im  Verlauf  von  Abdominaltypbus.   Centraibl.  tUr  klin.  Med.  1691.  Nr.  3-1. 

2H.  Oell^t   Perforation   etendue  du  cartilage  de  la  cloison   da  nez  dans  la  fi&vre 

typhoide.    Annal.  des  mal.  de  Torcillo  I8tu. 

§21.  Menlugitl»  aluplex  u.  «plderaictt.   1.  Merkel.  Bayer,  ärztl.  Intelligenabl. 

tMi5.  Nr.  13.   —    2.  Heller,   Zur  anatooi    Begründung  der  Qehörstör.  der  Cerebro- 

»loalmeolnmlis.  D.  Arrh    f  klin.  Med.  III.  S.  4S3.    —    3.  Lucae,  A.  f.  0  V.  S.  188. 

—  4.  Knappr  Transact.  of  tho  amer.  Otol.  Society.  6.  annual  Meeting.  Hoston. 
rs.  —  5.  Moos,  a)  hii;enthaml.  Gebör^tör.  nach  CcrebroppJnalk.  A.f.  .A.n.  O.  I. 
116.  h)  Ucber  Moningitia  cerebrosp.  epid.   18S1.   Enthält  noch  di-'  ».n.n  r>.  ..hlL-hato 

)tr.  Literatur  bis  1881.     -    Äa.  üottatein,  üeber  den  M^ni^rr-  on- 

»mplox.  Z.  f.  O.  IX.  ».  :*fi  ff.  —  6,  Steinbrflgeo,  a)  Scctiontn  v      .  ■  .»re- 

rofiiitualmeningitis  Verstorbener.  Z.  f.O.  XV.  XVI.  XIX.  XXIIl.  h)  Fatbol.  Anotomio. 

—  7.  Loichtenstern,  Üeber  Mening.  etc.  D.  med   Wochonschr.  18^5    Nr.  23 
id  31.  —  8.  Habormann.  Zur  Kciintniss  d.  Otit.  int.  Prag.  Z.  ]6Mk   —  ü.  Gra* 

lenigo,   a»  Ann.  dos  Mal    de  roroUlo  1889.  Nr. 'J.   b|  Bericht.  A.f.O.  XXXi.  4.   ~ 

K  Larsen-Mygind.    Ein  Fall   von  erworbener  Taubxtummboit   nach   M.   A.  f.  0. 

[XX.  S.  188.    —    11.  Schwabach.  Debor  Gehörstör,  bei  .M.  etc.  Ztsohr.  f.  klin  Med. 

;VIIL  3  und  4.  1S9I.    —    Vi.  Bezold  und  Scheibe,    Ein   Fall  von    hocligradlgem 

[ervenschwund  in  sämmtl.  Schneckenwindiingon.  Z.  f.  0.  XXU.  3.  n.  4.  S.  2.\0    t892. 

lSa((eriologischei:  a)  der  Ba>^ilarmcningitis.    13.  Hagu^nin,  lofcctionswogo  der 

etc.  Correspondenzbl.  Schweiz.  Aorcto    1889.   Nr.  22.    —    14.  Adenot,    Des 

itcs  microbionnes    Paris  1890.  —   15.  Moos,  S.  2Sd.  bei  Diphtherie. 

bi  Der  Cerebrospinalmeningitia.    16.  Fo&  u.  Bordone  Uffreduxzi.    Deutsch. 

a*d.  Wochenichr.  I'^xi.   -    17.  A.  Fraenkol,  ai  Zoitscbr.  f.  klin.  Med.  t88t).  S^.  4>)T. 

Dontich.  med.  Wochenscbr    t>.8ft.  Nr.  13.  et  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1886.  22.  23. 

—  IH.  Netter.  Arch.  g^n.  de  m^d.  1SH7.  —  19.  Weichsolbaum.  Fortschr.  d. 

1867.  —  20.  iiononio,  Zar  Aotiologie  der  Mening.  cerebrosp.  epiden.  Zi«^w*fl 

31* 
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UoIlrfl^Q.  XIU.  S.  377.         21.  Gradoiiigo,    Lcb  n6vrite«  do  rAcor 
do  miningitc.  Ann.  des  mal.  de  Tor.  isöo.  Nr.  9.  —  22.  FoA,    Pn» 
ococco   e   Streptococco   pncumonico.    Rif.  med    Vil.  S.  lil.  Ihüt. 
Jahrb.  1S91.  10.  i>.  12).        TS.  Lcichtun»torn,  Ucber  prioifcra  acc 
phalit.  Deutsch,  med.  Wocheiiachr.   1S92.  Nr.  2.  —  24.  Larton,  l.t  i 


' 'renaoti 
meola* 


urospin&lmcningitiK  komplicieret  und  Ocrelidelso.  Död.  Section.  Komk.  xnisl.  ArkiT. 
XXtl.  Nr.  14.   IMll. 

922.  Pneanionle.  1.  UuguÖnin,   Meningitis.  Ziemssen*!;  Üandbuch  d.  Tatb.  — 

2.  M008,  Mening.  cercbrosp.  epidcra.  1681.  —  3.  Finklor,  Pooumonie  l&öl 

§  2;i.  Krysipelas.  t    Coruit,  Arch.  g^n.  de  mäd.  1862.  —  2.  Mackeaxie,  Dt 
TOD  Schwarz  cf.  A.    -    3.  Schwarz,   Orvösi  helilap.  19SH.  Nr.  23.      -    I.  Mooi.  D 
med.  WocbcuBcbr.  ISDl.  S.  II  u.  12.  —  5.  WQrdetnann,  Erytipelas  and  acute  b«| 
pur&tion  in  thu  loiddlc  car.  Med.  News.  Nr.  21.  Ib'.M. 

%  24.  IMe  cpidcmfäche  Influensa.  1.  0.  Wolf,  Bez.  d,  Obrkrankh.  ku  den  AU|e- 
uieinkrankh.  Tagcbl.  der  üo.  Vers.  d.  Katurf.  u.  A«rzt«  zo  Wioübadon.  8.  337.  lw7 
~  2.  Neumann,  Potersb.  med.  Wncfaeiischr.  Nr.  bU.  IbbU.        3.  Schmitz,  Kb«c<l  . 

—  4.  Tutzek,   AUg.  med.  CentralbL   Nr  ti  u.  «.  isyii.    —   5.  Loewenberg«    Iv 
mM.  Nr.  3.  lyjO,   —   t).  DreyfuB.    Borl.  klinische  Wochcnschr.  Nr.».    l%90.    —    . 
Schwabach,  Ebenda  und  Ccntralbl.  ftir  modicinlscbe  Wisüonijcb.   Nr.  6.    1^9'> 
Deutsche   medicin.  NYocbcuschr.  Nr.  19.  1bl»2       -    H.  Uaug.    Mancbuer  roetUciiiiftcWi 
Vi'ochenschr.  Nr.  3  u.  H.  1S90.  —  9.  Michael,  UoutHch.   med.   WocheoAchr.  6.   I69«p 

—  10.  Katz.  Tber.  MonaUh.  2.  IS'JO.  —  II.  Politzer,   Wien.  med.  BI.  U  u.   lo  u       . 

Wiea.  klin.  Wochenschr.  lo.  1S90.  —  12.  Habormann,  Prag.  med.  Wochn 
t&9ü.  —  13.  EitetberiF,  Wien.  med.  Presse  7  und  Arch.  intcmat,  d'  otol- 

—  14.  Gruber,  A%.  Wien.  med.  Ztg.  10.  1890.  —  15.  Truckonbrod.  D.  lociL.  . 
WochenBcbr.  12.  189u.  —  16.  Jankun,  Ebenda.  —  17.  Moldenbanor,  Scbiaidt*'^ 
.Jahrb.  Nr.  4.  S.U.  1890-   —    IS.  Noumann,  Wien.  me<l.  Wochenschr.  15.  Inyo.  

1».  DruRche,  Ebenda.  —  20.  Tschudi,  Der  MUitairarzt.  6.  1b9n.  -  21.  Keller, 
D.  med.  Wochenschr.  29.  1890.  —  22.  Gl 0 vor,  Ann  des  mal.  do  Tor.  2.  IS*).  — 
23.  Hujomau,  Med    Ccntralbl.  17.  189Ü.  -   24.  ChatcHer,  Ann.  dea  mal.  de  Tor. 

3.  1S9U.  -  25.  liotey,  Kiriäta  de  viencLas  med.  de  Barcelona.  3.  189Ü.  —  2l>.  llAkft, 
Orrofli  beülap.  0.  18ÜÜ.  —  27.  Bohrer.  A.  f.  ü.  XXX.  8.  119.  1890.  —  28.  Ludovif. 
Influenza  otitia.  Boobacht.  aus  dor  Übrenkünik  in  Hallo.  Ebenda.  —  29.  Schwendt, 
Darch  Intluenza  entstandene  Erkrank,  d.  Gebörorg.  Baflol.  1S90.  —  30.  Trnckaa* 
brod,  Vorhandl.  d.  Uamb.  arztl.  Vor.  Deutsch,  med.  Wochenschr  12.  IS^O.  -  JL 
SchÖnv&lder.   Die  Erkrank,   d.  GohÖrorg.  aU  Complic.  der  InÜuenzA  -'«u, 

—  32.  GcUö,  La  mi^dicine  moderne.  4.  1890.  —  33.  t^zenes.  Einige  >  .a« 
die  Erkrank,  deti  Ohrs  wahrend  der  letzten  Inflnenzaepidem.  M.  f  0.  11.  1::.  1590.  — 
34.  Kleb»,  D.  med.  Wochenschr.  14.  189m.  —  35.  Baoumler,  Influenza.  TorliAfldL 
d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  Wien.  1890.  —  36.  Jansen.  A.  f.O.  XXXI.  Ib9l-  —  3C«. 
Loewonoerg,  L'Otito  grippale.  .\nn.  des  mal.  do  Per.  Nor.  1891. 

Bactaioioguihes  37.  Tuoffort,  Oaz.  des  hop.  13.  1S90.  —  3h.  FlnkUr, 
D.  med.  Wochenschr.  2  u  5.  l8iMi.  —  39.  Weichselbaum,  Wien^  kUa.  Wochensehr. 
9.  1890.  -  40.  Glower  Netter,  Ann.  dea  mal.  de  l'or.  2.  IM.m.  —  41.  /aufal, 
Pn*.  med.  Wochenschr.  9.  1890.  —  42.  Kowalski,  Wien.  klin.  Wocheu»chr.  14. 
lb9U.  ~-  43.  (iradcnigo,  Ann.  des  mal.  de  l'or.  6.  i89o.  -•  44.  Bordoae  UHra* 
duzzi  ü  Gradonigu,  SuU  eziologia  d'ell  OtUo  media.  Contributo  c^perlmeuL.  ArÄ. 
per  le  scienze  med  14.  ls90.  -  45.  Hibbert,  Deutecb.  med.  Wocbonacbr.  4.  li« 
1890.  —  4ii.  Friedrich,  Unters,  über  Intiuenza.  Arbeit  aus  dorn  kalaeri.  G«Mindlu» 
Amt  VI.  2.  u.  3.  Hft  WXL  47.  Prior,  a.  Berl  klin.  Wochooscbr.  7.  b.  BtcteiidL 
Unters.  Qber  die  Intluenza  und  ihn}  Complic.  MQnch.  med.  Wochenschr  *'  '  '  15. 
1892.  —  48.  Pfoitfor,  Vorl-  MittbeJl.  über  den  Krrt'n'er  der  Inliucnxa.  i'  od. 

Wochenschr.  2.  1892.  —  49.  Kitasato,  Üebcr  dun  InÜucnzabaclUus  und  ..^... :ar* 

Terfahron.  Ebenda.  1892.  —  50.  Kanon,  Uebor  einen  Mikroorg.  Im  Ulote  vod  lis* 
Uuensakranken.  1>92.  Ebenda. 

$  2r>   Parotitis  epidemica  (Humps).  i.  C.  0.  Trouel,  ObservaliooiprmtiqMaMr 
Les  ureilloni.  stras»bonrg.  Tb^se.  S.  1 1   u.   12.   1812.   —  2.  M.  J.  Ch.  11  de  Cratol- 
»ler  d*Hurbacbo,    Den  oreUIonM   idiopathiuuos.    Mtrasabourg.    Tbteo.    IM7.    —    1. 
tojnbco,  Ohrkrankh.    Deutsch  von  Moos.  Würzbnrg.  S.  Tttlo.  lÄttl. 
£in  Kall  von  Munitfru'ficbor  Krankbuit  in  Folge  von  Parotitis.  Tran-  • 
ot.  Soc.  12.  anniml.  Moet.    Vol.  11.   Boston.   1873.  —  5.  Bück.   Snu  oopkto 

kMudg  of  heuring  in  ouc  cur  durinit  an  attack  of  mnnips.  Eb(.*nda    i  11  pait. 

5.  —  tf.  Roosa,  Ä  practica!  trcafiso  of  diboa-^tes  of  thc  cAr.  4.  2:>1>  —    7. 

D^raelbc,   DIo  im  Vcrlaulc   des  Mumps  auttrctendon  Krkrauk.  du.  ^ Z.C.O. 


4.  N»y«B, 


^«tefli 
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:Xir.  S.  210.  nS3.  —  8.  Gerhardt,  Ueber  Diphtherie.  Verhandl.  des  11.  Congr.  fflr 
innere  Med.  Wiesbaden.  ISÖ5.  —  tf.  Moos,  Ein  Kall  von  doppeU.  Labyrintbaffect 
und  bleib.  Vernichtung  des  Gehörs  nach  Mumps.  Z.  f.  0.  XJ.  S.  151  und  XII.  H.  \\'L 

—  10.  C.  U.  Bnrnott  q.  Orne  Oroen,  Amer.  Joum.  of  Otol.  S.  295.  ISSl.  Discus- 
aion  Über  Buck^s  Fall  (5);  beide  plaidiron  für  den  Sitz  im  Mittolohr.  —  11.  6.  Brnn- 
mer,  Kin  Kall  Ton  completer  einaeit.  Taubheit  n.  M.  Z.  f.  0.  XU.  S.  129.  —  12. 
Xn&pp«  Doppelseit.  Taubheit  n  M.  Ebonda.  S.  121.  —  13.  Calmettes,  Sur  one 
Oon5e<iueDce  pou  connae  des  oroiUons.  France  m(5d.  22  Juillet.  t&82.  —  U.  Moure, 
Kevue  m^ou.  etc.  p.  301.  Ibb2.  —  15.  bcitz,  Taubheit  nach  M.  Correopondenzbl. 
Sscbireizer  Aerzto.  Nr.  19.  1882.  —  IH.  Bürkner,  Ein  Fall  von  plötzl.  Verlust  des 
Hörrermögens  auf  einem  Ohre  im  Verlauf  von  M.   Bcrl.  klin.  Wochensch.  Nr  13.  IS83. 

—  17.  Thiry,  Ein  Fall  von  schnell  entstand.  Taubheit  mit  GleicbgewiohtastOr.  nach 
H.  SQdd.  otol.  CoDcrcs«.  Frankfurt.  1886.  —  18.  Seligsohn,  lieber  Taubheit  nach 
31.  Berl.  kUn.  Wocbenschr.  Kr.  13.  1883.  —  19.  Lemoine  et  Lannoia,  De  la  sur- 
ditä  compl^te  unilaterale  ou  bilaterale  cona^cution  auz  oreillons.  Revue  de  m^decino 
T.  III.  Sept.  1883.  -  20.  Hasion,  Philadelph.  Med.  News.  24.  Mars  1883.  —  21. 
Moos,  K^in  Fall  partieller  Lab^rintbaffect.  nach  M.  Bert.  klin.  Wocbenschr.  1884. 
:Nr.  3.  —  22.  Eckert,  M^^ni^re'ache  Krankheit.  Basel.  lNh4.  —  23.  Dreyfusa,  Do 
qaelquea  travaux  rccent.s  relatifs  aux  oreillons.  Gaz.  hebd.  Nr.  3Ü.  1884.  —  24.  Kipp, 
Zwei  FAlle  von  sänzl.  Verlust  des  GebÖrs  auf  einer  Seite  nach  M.  Z.  f.  0.  XIV.  ä.  214. 
18SS.  —  Moniere,  Zwei  gldcho  F&lle  wie  bei  24.  Bull,  et  mem.  de  la  soc  d*Otol. 
II.  3.  Nimmt  als  Ursache  beschränkte  meningit.  LfLsionon  an.  —  26.  OlHvier,  De 
Im  contagiositö  et  du  Contage  de  Torelllon.  Revuo  mens,  des  mal.  de  Tenfancc.  1885. 
Juillet.  -~  27.  Swan  Burnett,  Absoluter  Verlust  d.  Gehörs  auf  beiden  Seiten  nach 
M.  Z.  f.O.  XV.  S.  265.  ISSti.  —  28.  Möniöre,  Vier  F&Ue  von  unilat.  und  bilat.  com- 
pleter  Ertaubung  nach  M.  Revue  mens.  I.  1888.  —  29.  Grnber,  Lehrb.  iL  Aufl. 
a.  629.  —  30.  Münro,  SurdittJ  unilat.  uncorapl^te  cons^utivo  aux  oreillons.  Ann.  de 
la  Policlinique  de  Burdeaujc.  Nr.  1,  1889.  |2  F&lle  von  Paukenhöhlcnaffectlj  ~  31. 
Bezold.  Statii^t.  Bericht  pro  18S4-8ti.  A,  f.  0.  XIX.  6  F alle  von  Mumps,  darunter 
ein  doppelseitiger  =  i',l''/o  nnt.  4427  P.  —  32.  Koaegarten,  Ohronerkrank.  nach 
Paroüt.  Z.  r.  0.  XX.  8.  110.  1S90.  ~  33.  Gelle .  De  la  Usion  dans  la  surdite  par  les 
oreilL  Arch.  internat.  de  lar.  etc.  T.  IV.  Nr.  2.  1891.  34.  L.  Pfeiffer,  Protozoen  als 
Krankheitserroger.  U   Aufl.  Jena.  1891. 

6  26.  Ütllla  iotermittens.  1.  Webor-LIel,  a)  Otitia  intcnn.  M.  f.  0.  Nr.  1 1.  1871. 
b)  Ueber  tragment&re  larvirte  Formen  des  Wecbseltiebers  im  Gehörorgan.  MaUrianeu- 
ralgie  im  Gebiete  des  Trigeminus  u.  d.  and.  das  Ohr  versorg.  Nerven.  Ebeuda  1878. 
&.  —  2.  Voltolini.  Otalgia  intermitt  Ebenda.  —  3.  Orne  Green,  Otit.  intermitt. 
Amer.  Joum.  of  Otol.  1.  U2.  187».  —  4.  Rosai,  Ccnnl  etc.  13.  Bericht    Rom.  I885. 

—  6.  Ferrerl,  SuUe  lesioni  detl'  oreccbio  davute  alla  malaria.  Firenze.  A.  f.  Ö. 
XXVIU.  S.  111.  1S87. 

§  27.  Toberoulo»e.    1.  Zanfal,  Primllro  Tuberculoae  d.  Gchörorg.  A.  f.  0.  II.  S. 

174.  —  2.  Schwartze,  a.  Taubeneigrosscr  Tuberkelkuoten  am  per.  ac.  int_,  von  der 
Dura  ausgcheDd.  Patb.  Aoat.  S.  10  und  A.  f.  0.  V.  S.  202.  b.  Miliartub.  des  Trommel- 
felis  bei  Kindern.  Kbeiida.  XXYII.  S.  oS.  3.  Hesiler,  Bericht  aas  der  Ohrenklinik 
in  Haue.  Ebenda.  XVI.  S.  75.  Erwähnung  einer  prim&ren  Ganmcnrachen-  und  einer 
prfm&rcn  Trommelfelltuberculose.  —  4.  Stacke  {Aus  der  Ohrenklinik  in  Hallei,  Ein 
Fall  von  Mvringitis  tuberculosa.  Ebenda-  XX.  S.  270.  —  5.  £.  Fraenkel,  Zur  Lehre 
von  der  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes.  Z.  f.  0.  X.  S.  113.  Bacterlologiscbes.  — 
6.  £achie,  Ueber  Tuberkclbadllcn  im  Ohr^ocret.  Dontsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30. 
1SS3.  ~  7.  Voltolini.  Desgleichen.  M.  f.  0.  1884.  1  u.  2  und  D.  med.  Wochonachr. 
Nr.  2  u.  31.  1884.  —  H.  Nathan,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV.  Uft.  5.  —  \K  Schu- 
bert, Ein  FaU  von  Tuberkelbac.  im  Ohrsecret.  Ebenda.  XXXV.  —  10.  Schwartze, 
Tuber kelbacillen  in  aus  dem  Warzenfortsatze  ausgeschabten  Granulationen.  Siehe  hol 
Habermann.  —  11.  Babtirmaun.  Ueber  die  tuberculoae  Infoctiou  des  Mittelobrs. 
Prag.  ZUchr.  f.  Heilk.  VI-  S.  3(i7  ff.  —  12.  Moos  und  Stoinbr tiggo,  Ein  Fall  von 
Cariefl  des  Felsenbeines  mit  FaciaUsl&hmung  und  tödtlicher  CarotisbLutung.  Z.  (.  O. 
XXlL  S.  141^.  —  13.  Uaug,  at  Perichondritis  tuberculosa.  Langcnb.  Arch.  Bd.  43. 
JabiUumäheft.  b)  Beitriige  cur  operat.  Caanistik  der  bei  Tubercaloie  auftret  Warzcn- 
fortsatzerkrank.  A.  f.  0.  33. 

§.  28.  Die  lap0Ben  Erkrankungen.  1.  Neu  mann,  Lupus  d.  Ohrmuschel.  M.  f.  0. 

1.  1871.  —  2.  Marian.    Bt-richt.  A.  f.  0.    XXV.  S.  60.   Ein  Fall  v.  Lupus  dos  Ohrs. 

1887.  —  3.  Saenea,  Bericht.  Desgl.  Ebenda.  XXV.  S.  140.1888.  —  4.  Gradenigo, 

IjOpus  dell'  orecchiü  medio  et  interne.  Estratto  dalla  Gaxetta  degli  osptdali  a  Milano. 

"Verg).  auch  Anatoniia  del  Lupas  dello  Mucose.  Studio  del  Prof.  Ach.  Breda.  Padova. 


XJL  Allgemeine  Aetiologie. 


/. 


1BS8.   —  5.  Ouspcnsk),  Lupus  tlo  roroille  raoyennc  Ann.  des  mal.  do  TorDill«. 
1890.    —   fl.  Brieger,    VerbantU.   d.    otol    SccUon   d.  Nalurforacb<?rvera.  FlaUe  iSWt. 
Ueber  Mittelohrsrkrank.  bei  Lupus  der  Na«G.    Z.  f .  O.  XXll.  S.  317.    —    7.  Raolin, 
Etüde  Bur  lo  lupua  primitive  de  la  muqnouso  nasale.    Th^se  de  Bordeaux.  1SS9. 

$29.  8;rpbll>a.  Ä.  Erworbene  SyphiÜB.  (.  Toynbee,  Kataloguc  Kr.  512.  —  3. 
Vircoow,  Ucb.  d.  Natur  der  constit  syph.  Affoctionen.  Virch.  Arch.  XV.  S.  25ö.  —  S. 
Derselbe,  Krankh.  GesrhwQlste.  IL  S.  4fi.l.  —  4.  Zicmsson  ,  Ueb.  Lahmui  _  '^  "  'm- 
nenrenan  d.  Basis  Ccrobri.  Virrh,  Arch.  XML  S.  210.  -  5.  Voltolini,  J^. .  »n. 

Ton  öchwerhörißea.   Ebenda.   XXVJI    Kali  h.  18ü2.   —  ö.  Zeisl.  ai  CoiinLiiuL.  .-iph. 
1S64.  b)  DaÄ8clbo.)Sb4.    -   Böke.  Otiatr.  Mittbeil.  Wien.  Medballe  37  u.  3h.  isnfi.  _ 
8.  Löwenborg,  Vcrwertbung  d.  Rbinoecopir  etc.  A.  f  O    U.  121.  —   9.  Moos,  KU-    . 
Dik  der  Ohrkrankhoiten.  S.  I5u.  1866.         9.  Lucae,  A.f.O.  III.  S.  22ö.  i8«7.  —  lü. 
Schwartzo,  a)  Beitr.  ä.  Pathol.  etc.  Ebenda.  IV.  0.251  flf.  1S68.    EutbaU  auch  di^^* 
wichtigste  frühere  Literatur,  b)   Pathol.    Anatomie.   S.  121.    —    H.  Politaor»   Utoi 
Unters,  mit  Stimmgabeln  etc.  Wien.  med.  Wochenschr.  Ibt58.    —    13.  .Stoehr,  r.«n  ^ 
dylome  im  Äusseren  öehörorg.  A.f.O.  V.  S.  130  ff.  —   13.  Graber,   Ueb.  öyphiÜ^ '^^ 
Gehörorgans    Wien.  med.  Fresse  \.  2.  3.  1S70.  —  U.  Schede,  Oeber  den  Gcbma 
doü  Bcharfon  LöfleU.  Kall  11.  1S72.    —    \b.  Trautmaon.    Werth  der  Obrbeük-  t 
Militärarzto.  A.f.O.  VII.  S.  115.  1873.  —  16.  Muos,  ^iectionae^geb^i88e  ©tc.  A.f      _a 
H.O    III    S,  7ti.  Sect  ^.  lS7.t.   —    17.  Küosa,    Transact.   of  the  amer.  otol.  Sect      "^ 
Meet.  187(1  und  Syphilis  of  the  Cochlea  (Cocbliüsyi  Ncw-York  Med.  Kevord.  Vol.     jj 
Nr.  47.    —    18.  Doöprfes,    Note    sur    loa    vari^tcs    du    »idgc    des    plaques   etc.  At^^^' 
des  mal.  de  roroille.  S.  311.  187S.  —  10.  Mooa^  Heber  pathol.  Hcf   im  OhrUhfTitxi^ 
bei   eecund.    Syphilitiscbon  etc.    Virch.    Arch.  Bd.  (>».  1879.    —   2m.  Byrom  Hra. 
well,  Cascs  ot  intracran.  tumor.  CanelV.  Edinb.  med.  Journ.  280.  Oct.  1S76. 
Bock,  Syphilit.  Uhroffect.  Amer.  Joum.  of  Otol.  1.  1S79.  —   22   Knapp.  Coiidylo 
beider  Gohörgg.  Z.f  Ü.  WUL  i<.  122.  187U.    -     23.   Hessler,   Bericht.   A.f.O  X' 
S.  bl.  I8S(J.    -    24   Urbautsobitach,    Ebenda.  S.  181.     -    25.  PoHtuer,  r  V( 
bandl.  des  II.  Internat,  otol.  Con^r.  Mailand  1880.   b.  Lehrbuch.    IL  Aufl.  S.MI 
26.  Ravogli,  Ebenda.    -     27.  Zaufal.    Die  plica  8aIpin;:o  pliaryngea.    A.f.U.  XV 
S.  96  ff.  1880.    -  28.  Soxton,   Amor.  Journ.  of  Otol.  11.  Hff.  4    I^M*.         'üi.  Pol- 
lack.  Grosso  Gummigoschw.  am  Warzenforts    A.  Wien.  med.  Ztg.    Kr.  2U.   IS^I. 'H 
30.    Christineck,    Bericht    ISSo— bl.    A.f.O     XXIII.    ö.  2n6.    und    XX    S.  31.  — 
Wagenbauser,  Bericht.  Ebenda.  XIX.  3.  5^.  1883.    —    32.  Schwarte«,  Wanea- 
fortsaucasuistik.   (Fall   94.)    Suporäc.    carios   svpbil.    A.  f.  0.    XIX.    S.  234.   -  U 
Uessler.   Gumma  der  Ohrmuschel.    Ebenda.  XX.  S.  243.  1884.    ~    34.  Barittoai. 
Sypb.  de  Poreillc:    a.    Revue   mens.    etc.    Uct.    u,  Nor.  1S83.    b    Gemme  du  tjuji&B 
Bullet,  de  la  soc-  d'otologie.  T.  II    fusc    IL  c  Syph.  de  Poreille    Sept.  l^se.  —  3i 
Webster,  Zwei  KAlle  von  sypbil.  Erkrankung  deM  Labyr.  Z.  f.  0.   XIIL  8  93.  I6M. 
—  36.  MouB,  Drei  Fälle  von  »yphil.  Ührleidcii.    Ebenda.  S.  167.  —  38.  ßezold.  ti 
Bericht  lSSI-b3.  A.f.O.  XXI.  S.  221.   Isb4    b)  Ber   IHS4-86.  Ebenda  XXV.  S.?2v 
~  3*.l.  Eckert,    ]>ic  Meniärc*sche    Krankheit.    18b4.    (Lues  disponirt  dazu).   —  ^^^^ 
Schobert,  Bericht.  A.  f  O.  XXII    S.  74  ff.  —  41.  Moos  u.  StoinbragK«,  Hiiiol 
Veränderungen   im   Fclsbeine  eines  tertiftr  Sypbil.  Z.  f  0.  XIV.  ä.  2uu.  Isbb.    -   U 
Koquet,  Revue  Mens.  etc.  Juli  1885.  —   43.  M  c.  Bride,  Clialcal  Obs.  of  syph.  ur. 
affect  etc.  Glasgow,  med.  Journ.  Sept.  1985.  —  44.  Roh  den  und  KretscbmaiOr 
Bericht  a.  d.  Ohrenklinik  in  Halle.  A.f.O.  XXnL  8.  23S.  (h86.  —   I4a.  Kirchner, 
Syphilis  der  Paukenhöhle.  Ebenda.  XXVIII.  3  172.  —  45.  Hermet,  Syphil.  u.  Twb- 
beit   Ber.  Qber  den  internat.  Coogr.    f.    Otol.  u.  Laryngol.  in  Paris    18*tÖ  von  Licht- 
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I.  Abschnitt. 
Allgemeine  Aetlologie. 

§  1.    Vererbnug  von  Ohrenlefdeu. 

Vererbung  spielt  eine  i^ichtige  Rolle  bei  den  ErkrankangeD  d(= 
Gehörorgans.  Vererbte  Obrenkrankheiten  können  angeboren  ßcin,  od*^ 
dieselben  treten  erst  nach  der  Geburt  auf;  letzteres  ist  häufiger. 

Wilde  (4)  beobachtete  unter  ri03  FÄilen  I2umal  das  Autln-ien  inoei^ 
halb  der  ersten  7*  LebensjabrCj  davon  die  meisten  im  2.,  101)  mal  zwische^^^ 
dein  3. — -J-,  7(Jmal  im  4.^  3Smal  im  5.,  3(>ma1  im  (>.,  32inal  im  7.,  2lmff= 
im  S.,  n  mal  im  9.,  15  mal  im  10.,  33mnl  zwischen  dem  10. — 15.,  I2tn^» 
nach  dem  15.  Jahre. 

Unverkennbar  findet  sieb  in  vielen  Familien  eine  ererbte  Prädiav 
Position  fUr  chronische  Erkrankungen  sowohl  der  Trommelhöhle  wie  d^= 

Labyrinths. 

TamuET  (3  a  und  b)  fand  233  mal  Erblichkeit  bei  S95  Ohrenkrankei 
also  etwa  1:4,  Moo8(Ua)  37"/y,  also  etwa  1:3  für  Mittelohrerkrankan^ 
Rkzold  (20)  fand  unter  500  Mittelohratrectionen  43 >  und  unter  381  Affe 
tionen  des  inneren  Ohres  28,6'*/fl.  BIrkneh  (281  fand  tUr  den  einfach 
chronischen  Mittelohrkatarrh  14^0  hereditär  belastet.  In  Betreff  des  Proceu 
Satzes  der  erblichen  Belastung  bei  chronischen  MittelohralTectionen  stim 
Bezold  in  seinem  jüngsten  Berichte  mit  mir  Uberein. 

Wir  besitzen  noch  keine  einzige  Section  Ober  einen  Fall  vererbt 
Ohrerkrankung  M,  dagegen  eine  Anzahl  geistreicher  Hypothesen  ca 
petenttir  Forscher  Über  mutbmaossliehe  anatomische  Ursachen  derselbe:x3. 

T.  Troeltscb  (12)  plaidin  för  eine  vererbte  geringe  Geräumigkeit  d^^r 
Paukenhöhle  uder   der  Nischen    der  Labyrinthfeuster,    Enge    der    Ohrtror:»:!- 
pete  oder  des  SchluudkopfeSj  Zustände,  die  im  anatomisclien  Bau  des  $cbä4- 
dels  begründet  sein  können.-')     Wendt  (Iü)  hält  die  BeschaflTonheit  dorL-s»- 
byrinthfenster  ebenfalls  für  wichtig,  ferner  die  Distanz  zwischen  Paukcndac^fc 
und  Uainmcrkopf  und  Amboskörper^  sowie  die  Dimensionen  der  Patikenhöti  te 
Überhaupt.     Geringe  Entwicklung  derselben  mUsse  das  Zustandekommen  vo^o 
abnormen    Verbindungen    erleichtern,    resp.    eine   Naturheilung   erschwere«. 
Vorztlglich  erscheine  grosse  Tiefe  der  Nische  des  oealen  Fensters  geeignet 
die  Entstehung    von    Verbindungen    des   Stelgbllgels   mit    den    nmlie^^eDd<*ii 
KnochenwÄnden  durch  Faltungen  der  Schleimhaut  zu    begünstigen,    welche 
dann    Im    weitereu    Verlaufe   unter    Eintritt  secundärer   Vorgangs   in   ihren 
Stroma   zur  Immobiliäirung   fuhren   können.     Nach  Zacfju.  (7)  ist   der  Net- 
gnngswiukel  vom  Uahmen  des  runden  Fensters  zum  Boden  der  Paukenhöhle 


!«.l 


1)  Um  BO  notbwendiger  sind  genaue  Stimmgalieluntersuchungen.  Für  manch« 
F&lle  werden  dieselben  ookylottscho  Procease,  besonders  an  der  Labyrinthwand,  fUt 
andere  eine  Krkrankung  des  Labyrinths  ergeben. 

2)  Hier  dürfte  dann  wobt  noch  die  Communication  zwischen  Pauke  und  Woneo- 
fortflatz,  Kleinheit  de^  letzteren,  VerdräJigung  der  pneumaüschen  Bäume  durch  coza- 
pactei  Kuucbeugewobc  u.  s.  w.  in  Botracht  kommen. 
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grossem  Bclaug.  Je  spitzer  derselbe  lat,  desto  eher  wird  die  ver- 
didctoSchloimhaut  des  TrommclhÖhlenbodenB  mit  der  ihr  entgegenwachernden 
Sdileimhaut  der  Uinrandang  der  Nische  zaBammen treffen  uud  das  Nischen- 
lumen  ächÜessen;  eine  hochgradige  Störaog  der  Hörfunction  wird  früher 
eintreten^  kann  aber  auch  bei  Abscbwellnng  vorübergehend  sein. 

^^  Mir  ist  es  sehr  wahrscbeiDÜcb ,  dass  das  Vorbandensein  sehr  zahl- 
^Icher,  die  Stapesschenkel  mit  den  Nischcowänden  verbindender  Blinder 
ind  Fäden  die  EntstehaDg  adhäsiver  Processe  im  Felvis  ovalis  bei 
!7A.tarrhen  nnd  EntzUndangen  begtinstigen  kann.  Endlich  wäre  auch  der 
kXBS^boreaen  Hyperplasie  der  Kachentousiüe  und  ihrer  Bedeutung  fUr 
tie  später  auftretenden  bekannten  Störungen  zu  gedenken,  sowie  endlich 
in  er  angeborenen  Prädisposition  zu  Rachencatarrhen. 

Die  ForterbuDg  des  Leidens  kann,  wie  bei  anderen  Krankheiteu, 
*>-^r/  oder  indirect  stattfinden.  Während  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
hlraa.Dkheit  sich  von  den  Grosseltern  auf  die  Eltern  und  von  diesen  wieder 
KXf  die  Enkel  fortpflanzt,  verhalten  sieb  iu  anderen  die  Eltern  gleichsam 
Is  Conductoren  des  Leidens,  sie  bleiben  frei,  während  Grosseltoru  und 
»KiJs:el  afficirt  werden.  Selten  wird  das  Uebel  auf  alle  Kinder  fort- 
^t>£anzt.  Ja  Voltolini  (11)  berichtet  von  einem  Fall  progressiver 
^oli -werhörigkeit  iu  einer  Familie,  in  welcher  das  Ohrenleiden  nur  auf 
^i^    5  Töchter,  aber  nicht  die  4  SOhne  überging. 

Im  Uebrigen  ist  die  Vererbung  doch  zuweilen  nur  eine  scheinbare; 
^b  habe  Fälle  von  Schwerhörigkeit  iu  3  Generationen  gesehen,  wo  es 
^^oli  sicher  nicht  um  Vererbung  einer  anatomischen  PrädispositioQ  ge- 
^stndelt  hat,  gondern  um  die  gleiche  äussere  Schädlichkeit  oder  um 
^^uliche  Geiegenheitsursacben  im  gleichen  Beruf.  Fürs  erstere  diene 
^"^8  Beispiel  eine  Conditorfamilie,  deren  Wohnung  über  einem  Eiskeller 
^^ar,  fUr  das  zweite  ein  Fall,  wo  Grossvater,  Sohn  und  Enkel  den  Be- 
^^yi  eines  Forstmannes  hatten. 

^B  Auch  bei  der  angeborenen  Taubheit  spielt  die  Vererbung  eine  wich- 
^^ge  Rolle.  Auch  hier  findet  eine  directe  oder  indirecte  Vererbung  statt 
tind  kann  ein  Altemiren  vollsinniger  mit  taubstummen  Geschwistern 
stattfinden  (Wilde  4),  uud  zwar  wieder  manchmal  nur  bei  den  Kindern 
männlichen  (Kramer  \)  oder  nur  weiblichen  Geschlechts  (Sedgwice  5). 
Taubstumme  Eltern  können  vollsinnige  und  taubstumme  Kinder  erzeugen. 

Unter  123  Kindern  von  98  taubätummen  Eltern  fand  Wilob  nur  in  einem 
Falle  Taubheit,  während  Goabam  Bell  nach  STKiNBRt^ooE  (29)  eine  Vermeh- 
rung der  Taubstummen  in  Amerika  durch  lleirathen  derselben  unter  ein- 
ander nachweisen  konnte  und  berechnet,  dass  33'^%  ihrer  Nachkommen 
taub  oder  stumm  geboren  wurden. 

Dagegen  liefern  nach  Haktmann  (14),  Kabsch  (15)  und  mir  (16)  Ver- 
wandtscbaftsehen  ein  grösseres  Contingent  für  die  Taubstummenanstalten 
alB  die  directen  Nachkommen  taubstummer  Eltern.    Solche  Thatsachen 
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werfen  ein  grelles  Licht  auf  den  nachtheiligen  £infias8  der  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  anf  ihre  Nachkommen,  insbesondere  auf  die  dorch 
dieselbe  entstehende  angeborene  Taubheit  der  Kinder. 

Was  französische  Forscher  an  gegentheiligen  Tbatsachen  veröffent- 
licht haben  (Voisin  6)  und  Lannois  (25),  verdieflt  allen  Glauben,  aber 
es  sind  doch  nur  glänzende  Ausnahmen.  Wenn  fttr  diese  Ausnahmen  die 
günstigen  socialen  und  klimatischen  Verbältnisse  angeführt  werden,  so 
trifft  dies  für  3  meiner  Fälle  in  keiner  Weise  zu  (vgl.  16  S.  489). 

Allerdings  ist  nach  Urbantschitsoh  (27)  als  ätiologisches  Moment 
einer  angeborenen  Taubheit  auch  eine  Snmmirnng  der  ConstitationsanO' 
malien  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite  noch  in  Betracht  zu  ziehen. 
Es  ist  dies  besonders  dann  der  Fall,  wenn  eine  solche  Affection  der 
Eltern  eine  gleichartige  ist,  wie  vor  Allem  bei  deren  Abstammang  tdd 
einer  gemeinsamen  Familie,  in  welcher  eine  gewisse  Constitutionsanomalie 
vorherrscht.  Dagegen  stimme  ich  nicht  mit  üebantscoitsch  übereiD, 
wenn  er  1.  c.  S.  477  sagt,  aus  den  Verwandtscbaftsehen  erkläre  sich  n.  A. 
auch  die  Thatsacbe,  dass,  abgesehen  von  localen  Verhältnissen,  in  einer 
abgeschlossenen  isolirten  Gebirgsortschaft,  in  der  gewöhnlich  die  Inzucht 
gefördert  wird,  häufig  Cretinismus,  Taubheit  u.  s.  w.  vorkommen.  Dean 
der  Cretinismus  wird  nach  Virchow  (2)  durch  eine  fluviatiles  Miasma 
erzeugt,  welches  durch  den  Organismus  der  schwangeren  Mutter,  ohne 
jemals  eine  cretinistische  Veränderung  in  demselben  zu  erwecken,  aof 
den  Fötus  übergeht.  Es  ist  Thatsacbe,  dass  Beamtenfamilien,  die  mit 
vollsinnigen  Kindern  in  Cretinenterritorien  versetzt  werden,  in  diesen 
Cretinenkinder  bekommen  und  wieder  vollsinnige  Kinder,  wenn  sie  in 
die  frühere  Heimath  zurückversetzt  werden.  —  Ausser  von  socialen 
Verhältnissen  (Schmältz  18)  kann  die  Verbreitung  der  Taubstummkeit 
(ScHiRMEß  8,  Lent  9,  Mayr  1 3)  auch  von  terrestrischen  Einflüssen  abhängen. 

So  findet  sich  nach  Uruantschitsch*s  Zusammenstellung  (S.  478}  die 
TaubBtummheit  in  den  Allgäuer  und  Berchtesgadener  Hochalpen  häufiger  vor 
als  im  übrigen  baierischen  Gebirge  (Mayk);  wahrscheinlich  spielt  dabei  d»8 
fVasser  eine  grosse  Rolle  (Lent,  Schirmer).  Die  Juraformation  scheint  den 
Zustandekommen  der  Taubstummheit  ungünstig;  so  tritt  diese  in  den  Bchvei- 
zerischen  Hochgebirgscantonen  Appenzell  a.  Rh.,  St.  Gallen,  Glarus,  Schwys 
und  Unterwaiden  verhältnismässig  selten  auf  (8 — 15  anf  lOOOU).  Dagegen 
zeigt  sich  die  Taubstummheit  bedeutend  häufiger  in  den  höchsten  Hochalpe» 
von  Bern  (42),  Luzern  (44),  Wallis  (49)  auf  lOüOO.  Mayr  sagt:  „D« 
Gebirge  wird  in  der  Regel  reich  an  Taubstummen  sein;  es  muss  aber  nicht 
so  sein;  die  Ebene  und  die  Niederung  dagegen  scheinen  sich  durchweg 
einer  relativen  Immunität  zu  erfreuen."  Eine  Ausnahme  hiervon  bildet  dtf 
deutsche  Tiefland.  Bircher  (17)  unterscheidet  sporadische  und  endemiicf^^ 
Taubstummheit,  letztere  findet  sich  in  Gegenden  mit  endemischen  Kropfbil* 
düngen  vor.  Diese  Endemien  zeigen  sich  nur  auf  marinen  Ablagernngen  der 
Trias-  und  Tertiärperiode,  nie  im  ürgebirge  oder  auf  den  Ablagerungen  des 
quaternären  Meeres-,  sowie  des  Süsswassers.    Die  endemische  TaubstamiD' 


rr 
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'  hrit  tritt  nach  Bmcur.u  auch  Dach  der  Geburt^  in  den  ersten  Lebensjahren 
■uf.  In  iiegendon  mit  endemischer  Taubstummheit  wird  heutig  die  Ht^rstü- 
ruDg  durch  die  Sprachstrirun^  übertruflcn,  so  daaa  anscheinend  der  Sprach- 

kinangel  auf  primärer  Erkrankung  der  Sprnchcevtren  beruht. 
Als   ntiderweit'nje  Urttnchen   angeborener  Taubheit  dtlrfen   betrachtet 
werdeo  vor  allem  Syphilis  (Moos  IG,  LENfCKE  19,  SrEiNmiüGuii'il,  Jüel22), 
Dach    welchen    Heobachtangen    dieselbe    ganz    besonders   Eutwicklnogs- 
stDruDgen  0  eu  erzeugen  im  Stande  iet.     Ferner  Rhacbitis,  Tubercalose, 
Hjdrocephalie  und  vielleicht  auch  Zeugung  im  Ilausch.     Einige  dieser 
Ursachen  geben  auch  zu  frühen  nach  der  Geburt,  oder  zur  Zeit  der  Pubertät 
6ich  entwickelnden  Gehürsstöruogen  VeranlassuQg,  insbesondere  Syphilis 
C siebe  den  betr.  Abschnitt). 

^H^        Ueber  die  pathologiäch-anatomiBchcn  Veränderungen,  welche  man  an  den 

^^Beb<>rorganen  Taubstummer  gefunden  hat,    besitzen   wir   eine  sehr  geuauo 

^sKusjimmenstellung  von  Mygind  (26):  Ausnahmsweise  können  —  von  fötalen 

luotzUiidungHzuätanden  herrührend  —  nach  Mvqlnu  die  pathologischen  Pro- 

«eaae  anaschlie^stich  ihren  Sitz  im  Mittelohr  haben,    in    Va   von   MS  KUlIcn 

"imrden  ansgesprttcheno  VerJiudernngen  im  Labyrinth  gefunden,  das  Vcstibulum 

-vind  die  Schnecke  gleich  häußg  in  ca.  40^/0.    In  20  Fätieii  waren  die  Hogcn- 

^änge  allein  krank.     Unzweifelh afite  Fälle  von  Llemmungs-  oder  Mtssbildung 

«3es  Labyrinths  sind  vcrhUltnissmilAäig  selten  bei  Taubstammen.  Der  Hürnerv 

-war  nur  in   19^0  aämmtlicber  Fälle  atrophirt  oder  degeuerirt. 


I 


0«hÖr8tdnuigen  und  Retlnitia  pigmentosa.   Acustiacher  DaltonismuB. 


^ 


Angeborerw  oder  ertrorbrne  Taubheit  ^  resp,  Taubtdummheii  odt*r 
Schirrrhdriijlicii  ist  die  häußij&te  Complication  drr  RHinilis  pigmcntoitt, 
welche  ebenfalls  angeboren  oder  erworben  sein  kann.  Beide  Affectioncn 
kommen  vorzugsweise  in  blutsverwandten  Ehen  vor. 

Unter  den  Fallen  von  Pigmoutde^eneration  der  Netzhaut  bilden  die 
mit  GebörstÖrungen  nach  Leber  (35,  S.  057}  20%  der  Complicationen. 
Eines  der  Leiden  kann  dem  anderen  vorangehen  oder  umgekehrt  In 
Familien,  in  denen  beide  Leiden  zusammeu  vorkommen,  werden  die 
Kinder  auch  von  beiden  zugleich  ergriffen  oder  sind  von  beiden  frei 
(Mabs  32,  Layooük  33);  in  anderen  Familien  tritt  Tanbbeit  oder 
Schwerhörigkeit  auch  bei  solchen  Mitgliedern  auf,  die  nicht  an  Netz- 
hautpigmentiruug  leiden.  '^ 

LiEBBcicH  (31)  fand  in  Berlin  anter  241  Taubstummen  14  =^  b^H^j^  mit 
^'etzh&utpigmentirung.  IlocuuA.fiD  f34)  in  Paris  unter  200  Taubstummen  nur 
h  =  2,5%.  V.  Grafb  (30)  berichtet  über  eine  Familie  von  ö  Kindern;  3 
von  dieaen  litten  an  Pigmentdegeneration ,  2  waren  vollsinuig. 

Pathologisch  anatomisch  wissen  wir  nichts  Über  die  GebOrstöroog. 


1)  Uober  dieie,  Bowiu  Über  MJsfibildungen  dea  Gehörorgans  vgl.  Abschnitt  V. 

2)  Bei  «inseittgera  Auftreten  der  Retinitis  wird  die  Tnubbolt  auf  dem  8utBprechcn< 
Ohre  beobachtet.    SnoHim  i3ti). 
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Ob  es  sich  am  einen  angeborenen,  resp.  erworbenen,  langsam  sich  ana- 
bildenden Degenerationsprocess  im  Corti'schen  Organ  handelt  oder  um 
eine  dem  Process  im  Ange  analoge  Retinitis  der  Schneckei  ist  nnbekannt 

LucAB  fand  in  einem  Fall  stärkere  Herabsetzung  der  Perceptionsflhig- 
keit  für  hohe  Töne;  Hartmxnn  (37)  gieichmftssige  Herabsetzung  der  Hdr- 
zeit  sowohl  durch  Luft  als  Knochenleitung;  ich  fand  bei  2  Brttdem  aus 
blutsverwandter  Ehe  völlige  Taubheit  für  die  7.  und  8.  Octave. 

Acnstisoher  Daltonismns. 
Albertoni  (38)  machte  in  Basel  Mittheiiungen  über  acnstischen  Dal* 
tonismns,  dass  nämlich  Farbenblinde  auch  actuiische  Defecte  zeigen. 

Albertoni  hat  das  Wahrnehmungsvermögen  der  Töne  bei  Farbenblinden  -m^t 
nntersucht  und  gefunden,  dass  sie  in  dem  Maasse,  wie  sie  gewisse  FarbeoK:^ .«. 
nicht  nnterscheiden,  ebenso  für  gewisse  Töne  unempfindlich  bleiben.     Zwe^^^j* 
Farbenblinde,  welche  für  das  Rotli  vollständig  unempfindlich  waren,  als  soleh^^  ^^ 
auch  von  der  Eisenbahnbehörde  erkannt  und  erklärt  und  mit  gutem  Musik- .^b^. 
gehör  versehen  waren,  nahmen  das  g,  welches  nach  HüTH*sMnsikleiter  deiMr^n 
Roth  entspricht,   nicht  wahr,   während  sie  die  nächst  höheren  and  tieferer  ^^q 
unterscheiden  konnten.     Bei  Farbenblinden  fttr  das  Grün^  das  dem  d  nacr  ^sA 
HuTH   entspricht,    fehlte   die   Wahrnehmung  dieses  Tones,     ünentschiede  ^^o 
bleibt,    ob    bei    solcben    Personen    das    Wahrnehmungsvermögen    oder  de^^r 
Stimmungsmechanismus  fehlerhaft  ist. 

§3-6.  Alter,  Geschlecht,  Beruf,  Temperatur,  Erkttltang,  KlIms^Biy 

Jahreszeiten. 

Kindliches  Alter. 
Unter  Berücksichtigung  von  10000  Patienten  der  GOttinger  PoliklinL  ~^ 
sagt  BüRKNER  (3  c): 

Ohrenkrankheiten  sind  im  Kindesalter  häufiger  als  bei  Erwachsenen,  um.  ^ 
zwar  entfallen  auf  die  ersten  ö  Lebensjahre  je  ca.  3,2^/0  (das  zweite  4<>/o  ^* 
Auf  das  0. — 18.  Lebensjahr  entfallen  ziemlich  gleichmässig ,  mit  AusnahnB- < 
des  15.  (l,60/o)  ca.  2,4%;  vom  19.— 30.  beträgt  das  Procentverhältniss  iw-«.- 
sehen  1,0  und  2,2'>/o,  im  Dnrchschnitt  etwa  l,?*»/©;  von  da  an  fallen  d«.« 
Zahlen  ziemlich  constant  bis  auf  0,6  im  8.  Jahrzehnt.  Was  das  Verhältni^^va 
der  Kinder  bis  zum  1 5.  Lebensjahre  zu  den  Erwachsenen  betrifft,  so  facB-d 
Bezold  (2)  nach  dreijährigem  Durchschnitt  23%,  während  sich  nach  Ues^^e 
(5)  für  Bühkner's  Ambulanz  vom  Jahre  1882—89  43%  ohrenkranker  Kind  ^sr 
ergeben,  und  bei  500UO  Patienten  verschiedener  Ohrenärzte  berechne  ^s 
BüRKNEB  (3c)  73%  Erwachsene  und  27%  Kinder,  fttr  seine  eigene  letc'tts 
Statistik  (3)  43%. 

Der  Umwandelungsprocess  im  Mittelohr,  die  Rückbildung  des  Schleivx}- 
hautpolsters  an  der  Labyrinth  wand  kann  bald  nach  der  Gebart,  besozi' 
ders  bei  Erkältnngen,    Veranlassnng  zn  MittelohrentztiDdangen  geben; 
ferner  die  Hyperplasie  der  Rachentonsille,  überhaupt  des  adenoiden  &^ 
webes  im  Nasenrachenräume;  Meyeb  (1)  fand  unter  175  Fällen  130 Ohren- 
kranke;  eine  weitere  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  von  Ohres- 
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tdeu  im  kindlichen  AUer  spielen  die  acuten  Exantheme.  Nach  Houkxer 
a)  und  Bezold  (2)  Überwiegt  die  Betheiligunp  des  kindlichen  Lebens- 
alters an  den  Erkrankungen  des  mittleren  Ohres,  die  des  äusseren  sowohl 
wie  de«  inneren  Obres.    Für  dieses  Verhältniss  kommen  die  oben  an- 

r ebenen  Momente  ganz  besonders  in  Betracht. 
FUr  das  Labyrinth  kommen  in  Betracht:  Primäre  Affectionen  dartib 
die  Einwaudernng  von  Mikroorganismen  bei  den  Infectionskrankbeiteo, 
nnd  wie  v.  Tköltsch  schon  längst  mit  Recht  hervorgehoben,  *erundnre 
Affectionen,  da  das  kindliche  Labyrinth  in  Betrefif  seiner  Nerven  und 
Gefftsse  in  directer  Abhängigkeit  vom  Gehirn  steht 
■  Die  Jahre  zwischen  dem  2(1. — 10.  Lebensalter  disponiren  nach 
^n)UKN£U  ganz  besonders  zu  Ohrenkrankbeiten;  am  häufigsten  finden 
sich  hier  chronische  Mittelobrerkrauknugen. 

Im  höheren  Aflrr  herrscht  Neigung  zu  schleichenden  Mittelohrent- 
xündnugen  und  Ankylose  vor. 

Prüfungen  mit  der  OAtTON'schcn  Pfeife  und  mit  Königes  Stäben  führten 

2wAAJa>eiiAK.ER  (7)    zur   Ueberzcuguug,    dass   wir   mit  Vorschreiten   uni>erer 

^l^bensjalLre  die  hüchsten  Töne  der  TonscaU  allmählich  verlieren,  utid  Üasa 

^blich  der  Augenblick  kommt^    wo    es  uns  schwer  füllt,    den  Gesang  der 

^mlle  zu  hören.     Der  höchste  bürbare  Ton  gebe  ceteris  parihua  genau  das 

AUer  an,  doch  läsat  er  es  zweifelhaft,  ob  die  Ursache  im  Labyrinth  oder  in 

fenthUmlichkeiten  der  Scbädelknochen  gelegen  ist 
lu    11   äclinecken    fand  Haberhann    (7  a)  Atrophie    der  Nerven   in    der 
lia  der  Schnecke,    and   zwar    entweder   nur  im  babaleii  Endtheil  oder  in 
einzetnen  Fällen  anch  höher  hinauf  bis  in   die   mittlere  Windung   reichend. 
Hiefie  Schnecken  gehörten    mit  Ausnahme    von   zweien   sämmtlich  Personen 
^Sf  die  Über  6<>  Jahre  alt  geworden  waren;    doch  glaubt  Habekmann  nicht, 
dasa  in  allen  diesen  Fällen  der  senile  Marasmus  diese  Atrophie    allein  ver- 
^Macht«,  wenn  er  anch  die  Möglichkeit  fUr  mAnehc  Fälle  zugiebt  1 2  Schnecken 
^Blgten  aligemeine  Atrophie  der  Nerven  verschiedenen  Grades  bis  zum  vull- 
^■Uidigen  Schwund  derselben      Sie  gehörten  Individuen  verschiedenen  Alters 
^■f  und  litten  diese  theils  an  verschiedenen   Mittelohrprocessen,  tlieils  auch 
an   Labyrinthiciden,    Geschwülsten    in   der  Scbiidelböble  u.  s.  w. ;    iu    einer 
Schnecke  fand  eich  Felden  der  Nerven  in  der  Spitzenwindung  wieder,  neben 
all^meincr^  gf^gen  die  Basis  zunehmender  Atrophie. 


ftD8 
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Geschlecht 

Nach  BCAKNEH  (3)  erkranken  in  den  ersten  12  Lebensjahren,  tbeils 
otut,  theils  relativ,  mehr  Mädchen  als  Knaben.  Vou  den  Erkrankungen 
m  männlichen  Geschlecht  fallen  in  die  ersten  12  Jahre  iu  Summa 
ybf   beim  weiblichen  hingegen  45o/o.     Vom  t3.  Lebeusjabre  an  fallen 

Zahlen  des  weiblichen  Geschlechts  unter  die  des  männlichen  und 
famen  mit  ganz  geringen  Aufnahmen  fast  gleicbmässig  mit   ihnen  ab. 

Männer  im  Verhältniss  zu  Frauen  treten  nach  Bübkkeu  und  Bezold 
Behandlung   6:4.    Dies   Gruudverhältniss  bleibt  auch    fUr  die  Er- 

kung  der  einzelnen  Ohrabsebuitte. 
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Die  ÄaBnahme,   dass  das  linke  Ohr  mit  Vorliebe  das  allein*)  ^i^^f 
stärker  erkrankte  ist,   hat  Löwenbebg  (6)  unter  3000  Fällen  nnr     ^^jq 
Theil  bestätigt  gefanden.    Es  ergab  sieb  yielmehr,  dass  einBeitige&    Yq].. 
kommen  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  ist,   bei  Frauen  auf   d^^ 
rechten  Seite.   Bei  doppelseitiger  Schwerhörigkeit  war  das  linke  0}x  t  bei 
Männern  auffallend  häufig  stärker  afficirt,  bei  Frauen  war  dieses    ^er- 
hältniss  weit  seltener. 

BCrkner  gewann   aus  den  Berichten  über  100000  Patienten  rerscÜ^ 
dener  Ohrenärzte  für  die  Betheiligung  des  änsseren  Ohres  23,8,  des  'Mittel- 
ohres  nebst  dem  Trommelfell  60,7,    des  inneren   Ohres  ^,^% ,   und  giebt 
ferner  an,  dass  von  den  Krankheiten  des  äusseren  Ohrs  drei  Viertel  (73,S%/ 
auf  die  Erwachsenen  entfallen,   ein  Viertel   (26,2%)  auf  Kinder,   wlfbreod 
die  Krankheiten  des  mittleren  Ohrs  sich   fast  gleichmässig  auf  das  KiDdes- 
alter  und  die  Erwachsenen   vertheilen.     Die  Affectionen   des  inneren  Ohrs 
betrafen  in  67%  der  Fälle  Erwachsene,  in  33%  Kinder. 

Jahreszeit. 

Aus  Knapp's  (8)  vergleichender  Uebersicht  gebt  hervor,  dass  die 
Wintermonate  eine  beträchtlich  grössere  Zahl  von  acuten  OhreneitenuigeD 
liefern  als  die  Sommermonate,  nämlich  62%  gegen  38%. 

Nach  BüRKNER  (s.  Alter)  und  nach  den  unter  seiner  Aegide  ge- 
machten Untersuchungen  und  Zusammenstellungen  von  Lethann  (siete 
Alter)  darf  man  als  feststehend  annehmen,  dass  überhaupt  im  Frttbjabr 
und  Winter  bedeutend  mehr  Erkrankungen  an  Salpingitis  acuta,  MyriD- 
gitis  acuta,  Otitis  med.  acuta  simpl.  und  Otitis  med.  acuta  suppnratiTa 
vorkommen,  als  im  Sommer  und  Herbst  und  nicht,  wie  fast  allgemein 
angenommen  zu  werden  scheint  3),  im  FrUhjahr  und  im  Herbst  mehr  als 
im  Sommer  und  Winter.  Es  ist  interessant,  dass  dies  ganz  mit  der 
Pneumonie  Übereinstimmt.  Nach  Finkler  (14)  kommen  auf  die  Winter- 
und  Frühlingsmonate  ^/s  =  erstes  Halbjahr,  auf  Sommer  und  Herbst 
'/3  aller  Fälle.  Dasselbe  gilt  bei  der  Kinderpneumonie.  Genau  dasselbe 
beobachtete  man  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  welche 
das  Gehörorgan  so  schwer  heimsucht:  Ziemssbn  (11),  Geissler  (9)  ood 
Moos  (10). 

Klima. 

Ueber  den  Einflass  des  Klimas  auf  die  Entstehung  von  Ohrenkrank- 
heiten  sind  die  Nachweise  noch  sehr  dtlrftig.  Interessant  ist,  dass 
BtlRKNER  und  Knaff  in  Betreff  der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündosg 

1)  Zaufal  und  BOrkneb  fanden  tii»,3"/o  bilaterale  Affectionen,  17,6%  nur  du 
rechte,  22,l'7o  nur  das  linke  Ohr. 

2)  FoLiTZBR  (13)  sagt  häufiger  Im  Frühjahr  und  Herbst.  Hier  in  Heidelberg  ge- 
hört eine  acute  Mittelohrentzündung  im  Herbst  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Aach 
ScHWARTZB  ( 1 2)  sagt,  die  acute  eiterige  MittelohrentzQndang  trete  im  Winter  and  ia 
Frtlhjahrc  häufiger  auf. 
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fUr  Europa  und  Amerika  den  gleichen  ProceDtsatz  fanden.  In  Betreff 
des  ebrouiseben  Mittelobrcatarrbs  erwähnt  Oell^  (15)  ala  denselben  be- 
günstigend: Gebirgsorte  nnd  hochgelegene  Tbäler.  Andere  seiner  Lands- 
leate,  wie  z.  B.  Tbiquet  (g.  bei  Vererbung)  beschuldigen  das  Seeklima. ') 
Dieser  Einfloss  scheint  sich  auch  noch  auf  die  Städtu  auszudehnen,  welche 
an  der  Einmündung  von  FlQssen  in  die  See  gelegen  sind,  z.  B.  Bremen 
und  Hamburg,  wenigstens  wenn  man  das  dortige  häufige  Vorkommen 
TOD  adenoiden  Vegetationen,  die  das  Gehörorgan  so  oft  schädigen,  in 
Betracht  zieht  „Die  adenoidea  Wachernugeu  sind  durch  die  klimati- 
scben  Verhältnisse  Hamburgs  wahrhaft  epidemisch",  sagt  Schalls  (16). 

Erkältung. 

Seitdem  man  mit  den  Fortacbritten  der  Bacteriologie  manche  Er- 
krankungen, die  man  frUber  Erkältungen  zugeschrieben  bat,  als  „infectiöse" 
kennen  gelerut  hat,  ist  mau  mit  der  Erkältung  als  ätiologisches  Moment 
etwas  vorsichtiger  geworden;  ja  Manche  sind  radical  vorgegangen  und 
baben  dieselbe  als  ätiologisches  Moment  vollständig  negirt.  Beispielsweise 
sei  hier  an  die  croupöse  Pneumonie  erinnert.  Gewiss  mit  Unrecht.  In 
der  neuesten  Zeit  hat  bekanntlich  Lipari  (31)  den  experimentellen  Nach- 
^veis  geliefert,  dass  neben  den  Pneumokokken  auch  die  Kälte  einen 
wichtigen  Factor  bildet.^) 

Thiere,  welche  nach  endotrachealer  Injection  von   pneumonischen  Spntis 

gesund  geblieben,  erkr&nkten  alabald  pneumonisch,  wenn  sie  vor  oder  nach 

der  Injection  der  Kälte  ausgesetzt  waren;   unter  S  so  bebandelten  Thieren 

atarben  Ki  mit  ausgesprochener  pneumonischer  Infiltration.   Lipari  nimmt  an, 

_daBa  die  Kälte  das  FliomierepiLliet  der  Bronchien  lähme. 

Zaufal  (vergl.  das  Kapitel  über  Infectiouskrankbeiten)  bat  fUr  die 
iittelohrerkrankung  diese  Thatsachc  benutzt  und  die  Lähmung  desTuben- 
epitbels  durch  Erkältung  bei  der  infectiösen  Entstehung  der  primären 
Otitis  als  Hilfsmomeut  adoptirt.  Diese  genetische  Erklärung  ftlr  die  bis- 
her sogen,  genuine  Olitlä  /.ugegebeu,  bleibt  immer  noch  eiue  grosse  Reihe 
^voD  Ohrenerkrankungeu  Übrig,    bei  welchen  wir  das  CausalilUtsverhält- 
^Bpi&e  zwischen  Erkältung  und  Ohraffection  anerkennen  mUssen,  ohne  Ubri- 
^■gens   fär  alte  eine  Erklärung  der  Genese  geben  zu  köunen.     Bükkn£b 
^(28)  sagt:    „Nach  Kuamer  entstanden  in  10,7'7u  aller  Fälle  die  Ohren- 
leiden aus  Erkältung;    nach   Scmmaltz  in  18,5,    nach  Hauuison  in  31, 
nach  Wilde  iu  3l,5o/o."    BcnKNcu  selbst  zählt  l3,9»/u. 
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1)  SoBWAaTZB  halt  den  Aufenthalt  an  der  See  bei  der  sclerotischen  Form  des 
Mittelobrcatarrbs  fUr  besondurH  nachlbeilig.  Gcyg  den  Gennss  der  Seeluft  für  gttnstig. 

2)  Auch  BauKNSR  ß'-i)  spricht  sich  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  dahin  aus, 
dass  der  miasmatischen  Aetiologie  der  croupOsen  Pneumonie  die  wesentUche  Haupt- 
rolle gewahrt  bleibt,  das»  aber  auch  die  Erk&ltung  als  ein  HÜfamouent  der  Krkran- 
koDgcu  in  Betracht  komme. 
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Man  kann  folgende  Eintheilang  machen: 

1.  Einwirkung  von  trockner  Kälte  bei  erhitztem  and  sehwitzeDdem 
Körper '),  gleichviel,  ob  die  Luft  ruhig  oder  bewegt;  femer  beim  Schlafen 
am  offenen  Fenster  oder  im  Freien ;  nur  wird  die  Wirkung  bei  bewegter 
Luft  bedeutender  sein.  Beispiele:  die  Fälle  von  Otitis  acuta  bei  Men- 
schen, die  aus  einem  überheizten  Räume  plötzlich  in  die  kalte  Luft  oder 
in  Schneegestöber  gerathen,  oder  die  nach  mtthsamer  Ersteigung  eines 
Berges  einem  plötzlichen  Windstosse  ausgesetzt  sind,  oder  Tänzer,  die 
sich  noch  schwitzend  der  kalten  Luft  aussetzen  u.  s.  w.  ^j 

2.  Einwirkung  von  sehr  kaltem  Wasser  auf  den  Kopf  oder  Ein- 
dringen von  kaltem  Wasser  in  den  Gehörgang.  Der  hohe  Kältegrad 
kann  allein  schon  schwere  Entzündung  im  äusseren  Ohr,  am  Trommel- 
fell oder  der  Paukenhöhle  hervorrufen. 

Beispiele:  Untersinken  in  dem  sehr  kalten  Rothsee  bei  Luzero,  dessen 
Temperatur  dem  Badenden  nicht  bekannt,  darauf  14  Wochen  danentde 
rechtseitige,  acute,  eitrige  Entzündung  mit  schliesslicher  knöcherner  Ve^ 
Schliessung  des  äusseren  Gehörganges  (Moos  22  c).  Zwei  Fälle  von  schverer 
Mittelohrentzündung  nach  Baden,  Traüthai^k  (24).  Zahlreiche  solche  Fälle 
sind  von  anderen  Fachgenossen  beobachtet:  Sexton  (27)  schätzt  die  Fälle 
von  Ohrenleiden  während  der  Seebadsaison  auf  1000.  Er  selbst  sah  in 
seiner  Klinik  unter  800  Ohrenkranken  65,  also  So/g.  Darunter  26 mal  Otitis 
externa,  9  mal  Myringitis,  30  mal  acute  Mittelohrentzündungen,  und  hält  Per- 
sonen mit  weitem  Gehörgange  und  weiter  Tuba  fUr  besonders  disponirt  leb 
selbst  habe  in  einem  Falle,  bei  welchem  dem  Badenden  das  Wasser  durch 
die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  gerathen  war,  auf  Grund  des  objectjven  Be- 
fundes unmittelbar  nacli  dem  Ereignisse  das  eingedrungene  Wasser  dorcb 
Paracentese  entfernt. 

Abgesehen  von  dem  Kältegrade  kann  das  eindringende  kalte  Wasser 
auch  durch  die  mitgeführten  Fremdkörper  oder  durch  die  Bacterien 
nachtheilig  wirken. 

Schurig  (21)  sah  nach  Missbrauch  kalter  Bäder  Öfter  Ohrfurunkel.  Ich 
selbst  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne,  der  während  eines  epileptischen 
Anfalles  mit  der  einen  Kopfhälfte  in  eine  flache  stinkende  Mistjauche  ge- 
fallen war,  eine  heftige,  langdauernde  eitrige  Mittelohrentzündung. 

Schwieriger   ist  die  Erklärung  der  Genese   der  refrigeratoriscbeQ 


1)  Grosse  K&lte  und  Windstärke  allein  scheinen  einflusslos.  Wenigsten»  Hegen 
für  die  Pneumonie  solche  Erfahrungen  vor.  Lesson  (17)  und  Etpoux  (18)  htben  vd 
einer  Reiso  um  die  Erdo  in  fast  vierjähriger  Scbifffahrt  keinen  einzigen  Fall  tod 
Pneumonie  gesehen,  obgleich  die  Mannschaft  den  kräftigsten  Erkältungsursacben  aus- 
gesetzt war. 

2)  Zwei  solche  Fälle  sind  boispieläweise  von  mir  beschrieben  (22  a  und  b).  In 
Falle  a  entstand  Rheumatismus  acutus  mit  nachfolgender,  6  Wochen  dauernder  bila- 
teraler Taubheit.  Auf  dem  Halle,  während  die  Dame  schwitzend  dastand,  fuhr  pl6tx- 
lieh  das  Fenster  in  ihrer  Nähe  auf.  Im  Falle  b  innerhalb  2  Tagen  totale  bilaterale 
bleibende  Taubheit 
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KrvQsen  ObrafiectioneD.  Man  kann  hier  zweierlei  Gcuesen  annehmen: 
dexläbmang  der  vasomotoriscbeu  Nerven  (Schwaktzf.  21)  oder  eine 
(generative  Neuritis,  analog  dem  Befund  von  Minkowski  (32)  bei  der 
umatiscben  Facialisläbmaug. 
Auch  bei  der  Verecblimmerung  scbon  bestehender  Ohrenleiden  kann 
Kälte  ein  wichtiges  arsächlicbeä  Moment  sein. 

8o  war  es  z.  B.  in  2  Fallen  von  Sarcom  des  Acnsticus  (vergl.  die  bc- 
iffende  Literatur  bei  den  Geschwülsten  des  Acusticus).  In  BoRrrcHKR's 
Jl  erwachte  die  Patientin  nach  einer  Erkältung  am  folgenden  Morgen  mit 
serat  heftigen  Kopfschmerzen,  Blindheit  nnd  Taubheit  iinka.  In  meinem 
Ue  traten  die  erneteren  Symptome  nach  Schlaffen  :ira  offenen  Fenster  ein. 

In  Beireff  des  nachtheiligen  Einflusses  einfacher  kavier  Bäder  auf 
Gehörorgan  stimmen  alle  Ohrenärzte  Überein.  Hinsichtlich  der  kalten 
töbäder  sind  die  Meinungen  getheilt.  Das  Thema  wurde  3  mal  in  oto- 
ischen  Versammlungen  discutirt.  Günstige  Wirkang  bei  Obrenkranken 
reibt  ihnen  Magnus  (21)  wenigstens  für  die  Ostsee  zu.  Hinton  (21) 
.  an  der  SüdkQste  von  England  %renig  Nachtbeil.  Gutb  (26)  sagt: 
eebäder  machen  keinen  Sehaden,  ausser  bei  hereditärer  Disposition 
d  bei  Labyrinthaffection  mit  Schwindel^ ;  nach  Ghuber's  Ansicht  (26) 
■nnten  sie  gerade  bei  diesen  nützen.  Steueb  (26)  meint,  bei  anämiscben 
renkraukeo  könnten  sie  nützen^  bei  Congestion  nicht.  Jacout  (26)  ist 
•  umgekehrten  Ansicht.  Schwaktze  (23)  und  Lucae  (23),  Anderson 
),  ebenso  Jones  (23),  nach  seinen  Erfahrungen  als  Marinearzt,  halten 
t  Seebäder  tür  ausnahmslos  nachtheilig;  ebenso  Scuukio  (23),  der 
londers  beim  trocknen  Ohrcatarrh  sehr  bedeutende  Verschlimmerung 
r  snbjectiven  GehOrsempüadungen  sab ,  besonders  bei  anämisch  ner- 
sen  Personen.  Der  nämlichen  Ansicht  ist  Bonnafont  (25  S.  S2):  „Les 
ins  de  m^re  augmente  la  surexcitatiou  nervcuse  et  doivent  mäcessair- 
ent  augmenter  les  bourdonnements.  Bien  des  malades  se  sont  plaints  4 
i  d*avoir  vu  s'aggraver  leur  mal  par  l'usage  de  ces  bains".  —  Ich 
mme  Bonnafont  nach  eigener  Erfahrung  in  jeder  Hinsicht  bei.  — 
hon  V.  Tboeltsch  bat  auf  den  nachtheiligen  Einfluss  kalter  Fasse 
t  bereits  bestehende  Ohrenleiden,  numentlich  auf  die  Steigerung  der 
bjectiven  Gehörsempfindungen  hingewiesen.  Neuerdings  haben  Bban- 
u  (29)  nnd  Kretschmann  (30)  dem  Gegenstande  wieder  besondere 
afmerksamkeit  geschenkt.  Nach  Buandau  verursacht  habituelle  Hyper- 
drosis  pedum  kalte  FUsse,  welche  besonders  häufig  mit  Nasenrachen- 
ttarrhen  coincidiren.  Nach  1  '/^ jährigen  Versuchen  mit  dem  Liquor 
ttihidrorrhoicus  wird  obige  Thatsache  in  Betreff  der  Catarrbe  der 
Btöe,  namentlich  der  hypertrophischen  Form  der  Rhinitis  und  Pharyn- 
tes,  von  Kretschmann  ex  juvantibus  bestätigt.  Nach  Schwaetze  (23) 
teugen  unterdrückte  Fussschweisse,  ebenso  wie  Durchnässung  der  Haut» 
renleiden. 

Huidbaoh  dor  ObroDhetllcttnde.  I.  32 
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§  7.  Yerletziingeii. 
Traumatische  Gekörsstorungen. 
BüRKKEB  (1.  c.  ^)  fand  lü%  traumatischer  GehÖrBStOrnngen. 
Durch  Einwirkung  Ton  Traumen  auf  das  Schädelgehftnse  entsteheuc^r^a 
die  mannigfachsten  Gehörsstörangen,  deren  Genese  zu  erklären  oft  aus — «»g. 
serst  schwierig  ist.')    Es  sind  drei  grosse  Gruppen,   die  sich  in  demc^csm 
engen  Rahmen  des  mir  zugemessenen  Raumes  hier  nur  skizziren  lassen r  m:^' 
eine  genaue  Darsteilnog  der  Genese  der  GehOrsstOrnngen  beider  Gruppecv  ^n 
würde  einen  grossen  Band  fflllen. 

I.   QehorBStörungen  in  Folge  von  Sohädeltraiunen  ohne  Terletmung  der 
Weichtheile  und  des  knöchernen  Gerüstes. 

1.  Meistens  sind  vorhanden:  ein-  oder  doppelseitige  Taubheit  mr  «:]/^ 
subjectiren  Geräuschen  ohne  Gleichgewichtsstörungen.    WahrscheinlickH:::^^ 
Ursache  Hämorrhagie,  entweder  im  Acustieuscentrnm  oder  in  der  ScheitEr^e 
des  Acusticns,  in  sein  Parenchym  oder  in  die  Sohnecke. 

Beispiel  UsBANTscmxscn  (9):  Bilateral  aufgetretene  Taubheit  anUssHoH^b 
eines   schwachen  Schlages   mit    einem    Löffel   auf  das  Stirnbein.    Oder  es 

besteht: 

2.  Totale  doppelseitige  Taubheit  zugleich  mit  doppelseitiger  Tri^^^ — a. 
minusanästhesie   (auch  Geftlhlslähmung  über  die  ganze  Peripherie  d_   es        j 
Körpers).    Sitz  des  Leidens  im  verlängerten  Mark.    Extravasat  in  d  ^^en 
Äcusticuskernen  und  am  Ursprung  der  sensiblen  Trigeminnswnrzel. 

Beispiel  Moos  (5  a) :  Patient  bekommt  einen  Ohnmachtsanfall,  stttrzt  es^  ü- 
sammet,  verliert  das  Bewusstsein,  erwacht  aus  dem  Anfall  vöUig  taub  £~^r 
alle  Tonquellen,  hat  lebhaftes  Sausen,  doppelseitige  Trigeminnsanästhesie  u.  8.  "^^^ 

3.  Einseitige,  meist  hochgradige  oder  völlige  Taubheit  mit  subje^^c- 
tiven  Geräuschen,  mit  oder  ohne  Gleichgewichtsstörungen.  WahrscheE-  '^' 
lieh  ein  Blutextravasat  im  Labyrinth,   über  dessen  Sitz  —  ob   in  d^     ^^ 

Basalwindung  oder  weiter  oben  in   der  Schnecke  —   Stimmgabelpi ^' 

fungen  entscheiden,  oder  eine  LabyrintherschUtterong,  wie  sie  häu^^S 
nach  Schüssen  in  der  Nähe  des  Ohres  beobachtet  werden.  In  die^^® 
Kategorie  gehören  möglicher  Weise  die  Gebörsstömngen  bei  Railwa,...:— y' 
Spine.    Baginsky  (3). 


1)  Die  traumatischen  OehÖrsstörungen  aind  oft  ursächlich  sehr  eompHcirt    ^     ^^ 
untersuchte  ich  im  Sommer  18S9  gelegentlich  der  grossen  Plkriasftiire- Explosion  "| 

der  chemischen  Fabrik  Kheinau  einige  Verletzte,   die,  w&hrend  der  Explosion  a*^"' 
einem  Dache  stehend,  10  Meter  tief  geschleudert  wurden,  nnd  nichtunr  mechaoisc     ^* 
Verletzungen  am  Trommelfell  in  Folge  der  Detonation  n. ».  w.,  sondm  auch  tchwe^s^  ^ 
Labyrinthläsionen  in  Folge  des  Sturzes  davongetragen  hatten. 
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8«hr  beachioriBwertti,  besonders  filr  ßeguUcbtUDg  vou  gerichtlichen  und 
^nfallvcrsicheruugät'älleD  ist  die  Thatsache,  dasa  nach  SchädeltrHumen  ein 
Hem  Mf'^nirrt^  sehen  ^yinplomeiieouiplex  ähulicher»  periodidch  aurtretender  Zo- 
flUnd  zurückbleibeu  kann:  Gebörsstüruug,  KopfdcbuierZ;  Schwindel,  vormüi- 
derte  Widerstandäkraft  n.  s.  w.  Die  nächste  Folge  des  Tranmag  ist  näm- 
lich Tinch  KurniMvxx  (15)  eine  SehwUchnng  des  VHaomotorischen  Centrums 
and  dadurch  bedingt  die  bei  Lebzeiten  vorhandenen  hochgradigen  und  hKa- 
tigen,  besonders  im  Gesicht  wahrnehmbaren  Hyperämien ,  die  zugleich  Ur- 
aAche  der  Paroxysmen.  Hei  der  8ection  fand  Friedmann  diffuse  Dilatation 
kleiner  (tefääse  und  der  Gefäaüeclieiden^  die  letzteren  von  Kundzellen  und 
Pigment  erfüllt. 

Im  Gehörorgane  selbst  sind  in  späterer  Zeit  nach  Kopfverletzungen, 
hauptBächlicfa  die  Befunde  von  Ncrvenatropbie  bemerkeuswertb.  Lugae 
(7)  fand  Schwund  in  der  Markscheide  des  Nervus  Cochleae,  Habermakn 
(12)  Schwand  der  Nerven  in  der  Spttzenwindaug  der  Schnecke. 

»U.  Traumatlacha  Lasiocen  des  OehörorganB  mit  ContlnnUfttstrennangen 
dea  knöchernen  Gerüstes. 

Diese  Art  traumatischer  Gchörsstörungeu  kommt  besonders  deswegen 
häufig  bei  Kopfverletzong!;on  vor,  weil  deren  nachtbeilige  Folgen  am  hän- 
figstea  die  mittlere  Scbädelgrabe  treffen  und  so  das  Felsenbein  in  seinen 
einzelnen  Abschnitten  in  Mitleidenschaft  ziehen,  besonders  die  beiden 
Nerven  im  inneren  Gehörgang  —  von  allen  Gehirnnerven  am  hÄufigsten 
—  und  das  Labyrinth,  aber  auch  die  Paukenhöhle,  dea  Warzenfortsatx, 
das  Trommelfeil  nnd  den  knöchernen  Gehörgang. 

Directe  Verletzungen  dea  Labyrinths  sind  äosserat  selten  und  beim  Ein- 
dringen üchlanker  langer  Fremdkörper  vom  äusseren  Gehor^^ango  möglich. 
bsBauAXN  (S  S.  40S)  erinnert  an  einen  solchen  in  der  Gas.  dea  hup.  1857 
Nr.  130  erzählten  Fall. 

Einen  sehr  genaa  beobachteten  nnd  analysirten  Fall  von  Stricknadel- 
verletzung den  Trommeifellcä  in  der  SteigbUgelregiun :  Ohnmacht,  Erbrechen, 
keine  Blutung,  b  Tage  langer  Abfluss  von  Liquor  cerebrospinalis,  sofort 
Ohr-  und  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Ilirnreizuugserscheinun^en  während 
I  Wochen  beobachtete  Scuwaetze  (lo).  Derselbe  liiast  ea  zweifelhaft,  ob  in 
diesem  Falle  V^erletzuug  an  der  Feneätra  ovaliä  oder  an  einer  anderen  Stelle 

feLAbyTinthwand  etaltge fanden.  Auch  an  die  Möglichkeit  sei  zu  denken, 
die  OehirnäUaaigkeit  sich  durch  das  Tegmen  tympani  entleert  habe, 
Üarchstosaung  desselben  mit  der  Nadel  bei  gleichzeitiger  Zerreissung 
d«r  Schleimhant  und  der  Dura  mater.  —  Zwei  FSlIe  von  Durchatoasung  dea 
Tronimelt'elles  mit  einer  Stricknadel  und  wahrscheinlicher  Verletzung  des 
LabyrintJib  beschrieb  f^^UTMiNX  (16). 

B  Brücke  der  Schädelbasis, 

P       Brtlche  der  Schädelbasis  können  mit  Sugillationcu  in  der  Schleim- 
nant  des  Rachens  und  am  Warze nfortsatz,  mit  Blutung  'J  aus  dem  Obre, 


1)  DioRicbtang  der  BaaisbrOche  Ist  entweder  eine  qoere  oder  p&ratlel  zur  L&ngv- 
ise  des  KeUenbelnee.  Im  erdteren  Falle  k6aaeQ  Facialb  and  Äcuslicua  Tollst&ndig 
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die  letztere  mit  oder  obne  Zerreissang  des  TrommelfellB^),  mit  seröse 
Obrenflass,  mit  Lähmung  des  Facialis  uud  Acasticus  oder  beider  t 
gleich,  sowie  mit  GleiohgewichtsstOnmgen  combiuirt  sein.  Der  be 
Nerv  kann  zerrissen  oder  darch  einen  Knochensplitter  getrennt,  gedrtlc 
oder  gequetscht  sein,  oder  blutig  infiltrirt  oder  von  einem  Blutcoagr— 
lum  gedrückt;  so  der  Facialis  im  Fallopiscben  Canal  (Bebguänn 
S.  239). 

Stellt  sich  die  Lähmung  der  Nerven  erst  im  Verlaufe  der  Krankh 
ein,  so  ist  dieselbe  durch  eine  längs  des  Nervenstammes  sich  ausbr 
tcnde  Entzündung  bedingt.     Beuumann  (8  S.  239). 

Bei  DaäisbrUchen  ist  die  Lähmung   des  Facialis   mit   und   ohne   glei^=::^2|, 
zeitige   Acusticnaparalyse   die  häufigste.      Vorgl.    die  von  B^:KQMAVN  S,  -M^  ^^ti 
tueammengestellto   Statistik    von  Le[8uink  und  Schwarz.    —    Der   üiünli^:::^  jj^ 
Autor  konnte  in  der  Literatur  nur  zwei  Fülle   von   traumatischer  Faciik^  Y^j- 
diplegie  auffinden.  —  Doppelseitige,  dauernde  nervöse  Taublieit  nach  Kc^^^f. 
Verletzung,    welche   symmetrische    Basisfractur   voraussetzt,    hat   Kxapp        C^f 
beobachtet. 

Der  Schwindp.l  und  die  GleichtfewichUttörungen  setzen  nicht  no^b 
wendig  eine  LUsion  des  Vestibularapparates  voraus.  Sie  können  dai*<?h 
Hiruläsionen,  sie  können  aber  auch  durch  ein  hämorrhagisches  Exsudat 
im  Vestibularapparate  bedingt  sein.    Politzer  (4),  Voltoliki  (3). 

Seröser  Ausßuss,  Abfluss  von  Liquor  cerebroipinatis,  Bekanntli^^h 
tritt  bei  traumatischen  Schädelbasislilsionen  sehr  hiiafig  ein  Ausflass  &^^ 
rt)ser  Flüssigkeit  aas  dem  Ohre  ein. 

Nachdem  schon  frUher  französische  Forscher  die  heraassickerii*^* 
seröse  Flüssigkeit  von  dem  Liquor  cerebrospinalis  abgeleitet,  der  darö** 
einen  Spalt  im  Felsenbeine  und  einen  Riss  im  Trommelfelle  den  W^^ 
nach  aussen  fände,   haben  Bkuns  und  Luschka  dieses  bestätigt  (BsR^* 


verschont  bleiben.    Werden  beide  zugleich  getroffen,   so  »etzt  dies  immer  die  Et^-^' 
tuDg  der  Fractur  parallel  zur  Längsachse  dos  Felsenbeines  voraus.    In  meiner  SanaCi 
luog  befindet  sich  ein  Präparat   von  einem  Querbruche  des  Felsenbeines   Ton   eio*" 
12jUirigcn  Knaben.    Derselbe  wurde  ^  Stunden  nach  einem  l6Fuss  hohen  Sturze 
den  Kopf  Boporös  In  das  Kindorhospital  gebracht  ohne  sichtbare  Aasscre  VerletzuO 
und  lebte  auch  t>  Tage. 

Section:    Himorrhagic  der   Dura  matcr.     Capillaro  H&morrha^e   in  der  U 
rinde.    Fractur   des    Knicbcines,   der    Scbl&fcnschuppe   und   des   Felsenbeines. 
Bruch  ging  'Ä  mm  hinter  dem  ganz  intacten  For.  ac.  int.    durch   den  Vorhof.   de0' 
Decke  tbeil weise  abgesprengt,   durch   das  eirunde  Fenster,   das    runde  Fenster, 
Boden  der  Paukenhöhle^   mitten  durch   die  Fossa  jugulaHs.    —    In  anderen   Fi 
»et2en  sich  solche  BrQcho  noch  auf  die  Pars  tympanica  und  den  kuOcbernen  ftukse^ 
OehOrgang  fort.    Die  Uruchlinien  laufen  dann  an  der  vorderen   oder  hinteren  W 
von  oben  nach  unten  und  auswart«. 

1}  Im  letzteren  Falle  bildet  sich  zaweileu  ein  Uämatotympanum.  Ueber  tranj 
tische  Perforationen  des  Trommelfelles  vergl.  die  unter  Bb2oli>*s    Leitung  rcrii 
Usigo  Arbeit  von  NoTHnaa  (17). 
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MANN  (8)  S.  234)  und  stellten  fest,  dass  in  ihren  Füllen  der  Spalt  vom 
inneren  Gebörgange  ans  dorch  das  Labyrinth  und  die  Paukenhöhle  zog 
oder  sich  noch  weiter  in  den  äusseren  Gehörgaug  erstreckte.  Mit  dem 
Knocbenbrncbe  ist  immer  ein  Riss  in  der  Dura  and  Arachnoidea  ver- 
banden, welcher  die  snbarachnoidalen  Häume  Offnet  Mit  den  beiden 
Nerven  tritt  aber  auch  der  Subaracbnoidalraum  in  den  inneren  Geh{)r- 
gang  ein,  durch  dessen  zersprungene  Wandung  und  das  lädirte  Labyrinth 
gelangt  dann  der  Liq.  cer.  spin.  in  die  Pauke  nnd  durch  das  zersprun- 
gene Trommelfell,  G»der  bei  intactem  Trommelfell  durch  eine  Risswundo 
der  oberen  Wand  des  Äusseren  Gehörganges  (Roser)  ')  iu  diesen.  Die 
Fltlssigkeit  kann  anfangs  durch  Beimengung  von  Blut  etwas  röthlich 
sein,  wird  aber  später  klar,  kann  bis  zu  800  Gramm  in  24  Stunden  be- 
tragen, reagirt  alkalisch,  besitzt  nur  einen  geringen  Eiweissgebalt,  da- 
gegen viel  Chlornatrium. 

Die  Ton  Bergmann  S.  236  u.  237  citirten  Fälle  von  Pkesoott 
Hewett  und  Gkay,  Mahjolin,  Wilson,  Holmes,  Ferri  und  Fedi  setzen 
den  Wertb  des  serösen  Ausflusses  wenigstens  als  eines  pathognomoni- 
Rcben  Symptoms  bedeutend  herab.  Wichtig  ist  in  dieser  Hiusicht  meiner 
UeinuDg  nach  die  bis  jetzt  wenig  beachtete  UutersuchuDg  von  Hagen  (2). 

Hagen  fand,   dasa  die  hei  mangelnder  Schädel  fr  actur  gewonnene  Flü$» 

rriV  sfork  eiweisahafdg  tat,  dntjegen  wenig  KochscUz  besitzt  und  Überhaupt 

chemischen  Verhalten    nach   dem  Blutserum   ühulich    ist.     Seiner   auf 

'nind  mehrerer  beobachteter  Fülle  gestutzten  Ansicht   nach  liege  hier  nur 

le  Verletzung  des  Labyrinths  vor,    in  Folge  welcher  durch  den  aufgeho- 

inen  Gef^ssdruck  ein  ziemlich^  wenn  auch  weniger  als  bei  Schädelfractur 

'ichlicher  Erguss  ans  dem  Süßeren  Ohre  erfolgt,  welcher  meist  später  als 

der  scbädeltraumntiache  eintritt  und   dann   fast   gar   kein  Abgang   von  Blut 

^^orLergehL     Hiernach  mtltiBte  also  in  dem  oben  citirten  Falle  von  Scbwaetzb 

^Bin  Abäuiia  des  Liquor  cerebrospinalid  durch  das  verletzte  Tegmeu  tympani 

mngenommen  werden. 

^K       Verhalten  des  Gehörorgans  bei  bedeutenden  Li{ftdruckdifferen9en, 

Die  genauesten  Beobachtungen  Über  dieses  Thema  verdanken  wir 
^( AGNUS  il).  An  Arbeitern  in  der  Taucherglocke  bei  2 — 2V2  Atmosphären- 
druck  in  einer  Tiefe  von  30 — 45  Fuss  zeigte  sich  eine  individuell  ver- 
schiedene Schmerzempfindung  am  Trommelfell  mit  gleichmäsgiger  oder 
bei  stärkerem  Drucke  scharlacbrother  Färbung;  mit  zuDehmendem  Drucke 
wird  der  Lichtkegel  undeutlich,  bis  er  ganx  verschwindet  und  dag 
Vomntelfell  nach  innen  gedrückt,  so  lange  als  der  Schmerz  dauert, 
■elcher  ein  Ausdruck  der  Zerrung  des  Trommelfells  ist.  Bei  Tubenun- 
egsumkeit  köunen  nuter  Umständen  Zerreissungen  des  Trommelfelles, 
IhrblotUDgeo,  wie  sie  Fran^ois  beim  Kölner  Brückenbau  (s.  Magnus  I 

I)  Bet  ibtartem  TrommulfoU  and  auBSercm  OebOrgange  kann  der  Abflass  auch 
Tabam  erfolgen. 
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S.  275)  beobachtet  hat,  yorkommen.  Beim  plötzlichen  Verlassen  des 
Taucherapparates  nach  längerem  Aufenthalte  kann  das  Gehörorgan  ernst- 
lich lädirt  werden.  Eine  entsprechende  Beobachtung  liegt  von  mir  (11)  vor. 

Ein  Arbeiter,  der  den  Caisson  nach  SüBtttndigem  Aufenthalte  plötzlich 
verliess,  also  mit  einem  sehr  starken  Gefässinnendruck  wieder  an  die  freie 
Luft  kam,  wurde  plötzlich  von  schwerer  bilateraler  Taubheit|  Ohrensausen 
und  Gleichgewichtsstörungen,  welche  Erscheinungen  noch  viele  Monate  später 

vorhanden  waren,  befallen.  Vermuthlich  handelte  es  sich  um  eine  Labyrinth-  

blutung.  —  Die  Luftschiffer  Csocb  Spinelli  und  Sivel  erlagen  1875  der  -^r 
Einwirkung  des  veränderten  Luftdruckes,  der  auf  266  mm  in  einer  Höhe  ^»e 
von  S600  m  gefallen  war.  Nach  dem  Berichte  des  Überlebenden  Tissax-  — -$,. 
DIEB  waren  Mund   und  Nase  der  Todten   mit   ausgetretenem  Blute  erf&llt,     ^^.t, 

V.   LXEBIO  (14). 

Verletzung  durch  Blitzschlag  berichtet  LuDEWlG  ans  Schwartze*8  ^  '"s'g 
Klinik  im  A.  f.  0.  XXV.  S.  237  „über  Ruptur  des  Trommelfelles  nach  ^r^jh 
Blitzschlag"  und  theilt  zugleich  2  Fälle  von  Schwabtzb  mit:  Isolirte^^-te 
Lähmung  des  Hörnerven  nach  Blitzschlag.  Clark  (Arch.  of  Ot  XXL.JXU^I 
1.  S.  34)  beobachtete  ebenfalls  eine  Zerreissung  des  Trommelfelles  durchcf-e:»  cb 
Blitzschlag. 

Beziehungen  der  Profession  und  der  Beschäftigung  sum  Gehörorgan,  ^ 

Unter   den  Berufsarten ,   die   zn  Ohrenleiden  Veranlassang  geben  ssr^o, 
stehen  diejenigen  obenan,  bei  welchen  die  Arbeiter  einem  grossen  Lärm» 
in  ihrer  Umgebung  ausgesetzt  sind  oder  deren  Beschäfügnng  selbst  eineK 
grossen  Lärm  erzeugt.  Toynbee  (18)  fand  in  einer  grossen  Dampfmaschinei 
fabrik  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Menschen  mit  dem  Nieten  der  Pfeil< 
beschäftigt  und  deshalb  genöthigt,  innerhalb  der  Maschinen  za  arbeitei 
sie  waren  sehr  schwerhörig.    Bezold  (b.  früher  VII)  fand  anter  in  lär=ac^- 
menden  Fabriken  oder  Werkstätten  als  Schmiede,  Kupfer-  oder  KesselT  ^1- 
schmiede,   Klempner  n.  s.  w.  oder  als  LocomotivfÜhrer  and  Heizer  b^^^e* 
schäftigten  Männern  ein-  oder  doppelseitige  Sohwerhörigkeity  9,5V«  alle^a^r 
mit  nervöser  Schwerhörigkeit  behafteter  Männer. 

In  der  Kegel  sind  beide  Ohren  afficirt;  nnr  ist  nach  Holt  (20)  di 
mehr  taube  Ohr  immer  das,  welches  dem  Schall  stärker  aosgesetzt  is 
gewöhnlich  links,  wenn  rechts,  dann  sind  die  Lente  linkshändig. 

Holt  (20)  fand  bei  34  von  40  Untersachten  das  Sprachversttndni 
geschwächt  bis  zum  Sprechen  dicht  am  Ohr.    Er  ist  der  einzige  vo 
allen,  die  in  dem  Literaturverzeichnisse  angeführt  sind,  der  eine  Müte^^" 
ohraffection  annimmt.    Seine  Schlüsse  beruhen  aber  anf  anrichtigen 
missen.    Alle  anderen  Forscher  nehmen  an,  dass  die  Abnahme  der  Höi 
schärfe  von  Personen,    die  in  geräuschvoller  Umgebung  arbeiten,  au-^^' 
nervöser  Ursache,  auf  labyrinthären  Veränderungen  beruht  Die  meiste] 
Maschinenarbeiter  leiden  auch  an  subjectiven  Oebörsempfindongen,  sel- 
tener an  Schwindel.    In  dieser  Beziehung  ist  die  Beobaohtong  von  Ja- 
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ii^OBSON  (22)  bemerkenswerth.  Sein  in  einer  Torpedofabrik  beschäftigter 
A.rbeiter  litt  an  einem  Geräusch  mit  dem  Cbaracter  des  Nachklangs, 
^Titsprechend  dem  Geräusch  der  zahlreichen  Löthrohrstichflammen.  Die 
\>e8te  Illastration  und  Erklärung  fUr  die  Gehörsstörangen  der  Kessel- 
schmiede lieferte  Habermann  (25). 

Haberman}«  untersuchte  31  lebende  Kesselschmiede,  welche  alle  mehr 
oder  weniger  schwerhörig  waren.  Er  fand  Mittelohrerkrankung  nur  in  we- 
nigen Fällen  und  bei  dieser  ein  verhältnissmässig  besseres  Gehär,  so  dass^ 
wie  Habebmann  meint,  dieses  Schallleitungshindcrniss  eine  relative  Schutz- 
Torrichtnng  gegen  das  starke  Geräusch  sei.  Laute  Sprache  wurde  in  allen 
Fällen  besser  gehört  als  FlUstersprache.  Der  RiNNE'scIie  Versuch  durchweg 
stark  positiv,  subjective  Geräusche  in  50%;  6  mal  Nasenrachenaffection. 

Von  einem  7  5  jährigen  Manne,  welcher  20  Jahre  lang  in  einem  Kupfer- 
werke bei  starkem  Geräusche  gearbeitet  hatte,  konnte  Habermamn  die  Sec- 
tion  machen:  Makroskopisch  nichts  Abnormes,  mikroskopisch  im  ganzen 
inneren  Ohr  Atrophie  der  Nervenfasern,  der  Ganglienzellen,  im  Corti^Schen 
Organ,  das  nur  noch  ein  unregelmässiger  Zellhaufen  war.  Gegen  die  Spitze 
der  Schnecke  normale  Verhältnisse.  Membr.  rot.  gegen  die  Pauke  gebogen. 
Stapesplatte  in  einer  Lage,  wie  sie  ein  hochgradiger  Zug  des  Stapedius 
bewirkt.  Habebmann  erklärt  dies  durch  eine  Contractur  der  Steigbügel- 
ninskels  in  Folge  langdauernder  Einwirkung  starken ,  wahrscheinlich  hohen 
Schalles,  und  vermuthet  zugleich,  dass  die  beständige  übermässige  Erregnng 
des  Nervenendapparates  im  inneren  Ohr  eine  Verminderung  seiner  Erreg- 
barkeit, resp.  in  der  basalen  Schneckenwindung  eine  Erhöhung  derselben 
herbeiführte,  welch  letztere  einen  Schwund  des  ausser  Function  gesetzten 
Corti'schen  Organes,  und  weiter  eine  aufsteigende  Atrophie  der  zugehörigen 
Nerven  zur  Folge  hatte. 

Bakr  (23)  untersuchte  100  Kesselschmiede.  Durchschnittlich  waren  die- 
selben 17Vs  Jfthre  in  ihrem  Berufe  beschäftigt.  59  konnten  keine  Flüster- 
sprache hören,  33  hörten  dieselbe  auf  beiden,  8  auf  einem  Ohre.  Laute 
Sprache  wurde  von  13  gar  nicht  verstanden,  von  10  nur  auf  einer  Seite, 
von  t?  auf  beiden  auf  etwa  l  m  Entfernung.  Ihre  Hörfdhigkeit  beträgt  nur 
9V2%>  ^®*  Briefträgern  79%»  bei  Eisengiessern  sogar  noch  45%, 

üeber  professionelle  Otitis  sagt  Gradenigo  (29):  Taubheit,  subjective 
Gehörsempfindungen  und  Schwindel  beobaclitet  man  bei  professioneller  Otitis : 
bei  Schmieden  und  Mechanikern.  Die  functionellen  Störungen  sind  charak- 
teristisch, d.  h.  deutlicher  für  die  hohen  Töne! 

Gottstein  und  Kaiser  (19)  untersuchten  75  Schmiede  und  Schlosser  in 
einer  grossen  Eisenbahn werkstätte,  und  zur  Controle  3ö  Maurer.  Von  letz- 
teren hörten  34  gut,  von  ersteren  24  gut,  16  ziemlich  schlecht  und  30 
schlecht.  Die  Schwächung  des  Gehörs  nimmt  mit  den  Jahren  zu.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  war  die  Knochenleitung  noch  gut.  Ganz  schlechte  Knochen- 
ieitung  war  zwischen  30 — 40  Jahren  mit  10,  bei  40  —  50  Jahren  mit  31,  bei 
50 — 60  Jahren  mit  53,  über  60  Jahre  mit  lOO^/o.  Ursache:  Affection  der 
Hömerven  in  Folge  von  üeberreizung  durch  Schall  und  Erschütterung. 
B^OLD  (30)  sagt  in  seinem  jüngsten  Bericht:  „Lärmende  Beschäftigung,  be- 
schrieben unter  der  Rubrik  „nervöse  Schwerhörigkeit" ;  unter  27  Kranken 
befanden  sich  13  Arbeiter  in  Maschinenwerkstätten,  7  Schmiede,  Kupfer-, 
Kessel-  und  Hammerschmiede,  3  Spengler,  3  Schäffler  und  1  Conducteur.  Bei 
sämmtlichen  war  die  Erkrankung  eine  doppelseitige.  Unter  „Dysacusis''  finden 
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sich  7  Arbeiter  mit  lärmenden  Beschäftigungen^  2  einseitige^  5  doppelaeiüge         ^ 
Fälle."  '^ 

Fassbinder.    Bei  diesen,  sagt  Politzer  (26),  soll  nach  eigener  Angabe       ^ 
der  Arbeiter  der  sogenannte  Hohlscblag  beim  Antreiben   der  Reife  so   be-      ^    ^ 
(äubend  wirken,  dass  die  meisten,    wenn  sie  beim  Handwerk  bleiben,   mit    ^s 
der  Zeit  schwerhörig  werden.  "* 

Teiephonistcn,  Blake  (27)  ist  der  Ansicht,  dass  der  häufige  oder  län — ^r:^n 
gere  Gebranch  des  Telephons  bei  bereits  an  Hittelohraffectionen  Leidendere:«- ^^g 
den  Zustand  verschlimmere;  Grund:  Anstrengung  der  Accomodation  unddi^^^j^ 
bedeutenden,  bis  jetzt  unvermeidlichen  Nebengeräusche  der  Apparate ^».^q, 
liÄi^i^ois  (28)  erklärt  dies  durch  klinische  Beobachtungen  Gelle's  fttr  bestä.d^,^ts- 
tigt  und  ftlhrt  mehrere  Fälle  an,  in  welchen  nach  kürzerem  oder  lSngereii::x,^aem 
Telephongebrauche  Ohrensausen,  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Gehöre -x;  rs- 
hallucinationen  auftraten ;  doch  erklärt  La^nois  den  häufigen  Telephong^  ^5ge- 
brauch  fttr  ein  normales  Ohr  für  gefahrlos. 

Während  bei  den  Kesselschmieden  and  verwandten  Benxfsarten  d^  fier 
stetig  wiederholte  Schall  and  Lärm  des  Berufs  oder  der  Lärm  in  d^^Ber 
ümgebnng  das  baaptBächliche  ätiologische  Moment  für  die  ErkrankanciKrjiig 
des  Gebörorganes  bildet,  liegen  bei  anderen  Berufsarten  die  Verhältnis^  -^ase 
nicht  so  einfach;  es  handelt  sich  da  meist  nm  combinirte  Ursachen:  WLk  ^'t- 
ternngswechsel,  Kälte,  Feuchtigkeit;  so  bei  Jägern,  Fischern,  Schiffer: — 3»b, 
Hirten,   Gerbern;  öfter  auch  zugleich  um  die  Einatbmnng  von  StaQ~-^b, 
Russ,   Kohlenpartikeln,   die  auf  mechanischem  Wege  reizend  auf  d^^»^o 
Nasenrachenraum  und  consecntiv  auf  das  Mittelobr  wirken  kOnnen,  i^   bo 
bei  Mullern,  Kaminfegern,  Bergwerksarbeitem.  Wieder  bei  Anderen  spiela^Ro 
einzelne  der  genannten  Momente  in  Verbindung  mit  lautem  Schall  odv   er 
öfteren   Detonationen   eine  Rolle;    so   bei   Schützen  im  gescblossen^^o 
Scheibeostande,  bei  Soldaten  im  Felde,  bei  Artilleristen,  LocomotivfliBMi- 
rern,  Centralweichenstellern  u.  s.  w, 

Soldaten,  welche  mit  einer  Ohreiterung  eingestellt  sind,  werden  ^Sn 
Folge  schweren  Felddieustes  leichter  von  Caries  des  Felsenbeines  b  ^ 
falten,  als  CiTilisten.  Bei  Regimentsarzt  Chimani  in  Wien  habe  ich  eiK=ie 
grosse  Zahl  solcher  Felsenbeine  mit  und  ohne  Sinusphlebitis  gesehen. 

EisenbahnbedienstetCt  insbesondere  Locomolwjukrer  und  Heizer, 

Unter  den  professionellen  GehOrleiden  ans  verschieden^^^ 
Ursachen  nehmen  diejenigen  der  Eisenbahnbediensteten,  insbesonde:^^^^ 
der  LocomotiTfUhrer  und  Heizer,  die  erste  Stelle  ein.  Dass  die  vielfach  coi^^^' 
plicirten  Geräusche,  welche  mit  dem  Fabren  auf  der  Eisenbahn  verbnnd^^^ 
sind,  den  Gehörnerven  und  seine  Endausbreitung  im  Labyrinth,  weiv  ^ 
auch  nur  vorübergehend,  in  Mitleidenschaft  ziehen,  dies  kann  man  Oft^^ 
ans  Aeusserungen  von  Ohrenkranken  schliessen,  die  an  sabjeetiven  Gehört' 
empfindungen  leiden.  Die  meisten  geben  an,  dass  sie  nach  langen  Eisecv- 
bahnfahrten  schlechter  hören  und  ihre  subjectiven  Geräusche  stärker  em- 
pfinden. Das  Gehörorgan  der  Locomotivführer  und  Heizer  ist  nun  aber  Jahre 
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lang  dem  anhaltenden  Lärm  des  Znges,  der  ErscbUtterang,  dem  wiederholten 
Zischen  des  ausströmenden  Dampfes,  dem  tausendfach  wiederholten  schrilleD 
Pfiff  der  Dampfpfeife  in  unmittelbarer  Nähe  ausgesetzt.  Daneben  spielen 
auch  eine  wichtige  ätiologische  Bolle:  die  schroffen  Temperaturwechsel  der 
Haut  in  Folge  der  starken  Transpiration  bei  der  Bedienung  der  Feuerung, 
bei  dem  plützlicheu  Einfahren  und  Durchfahren  durch  grosse  und  zahl- 
reiche Tunnel,  oft,  nachdem  der  Körper  längere  Zeit  der  directen  Ein- 
wirkung grellen  Sonnenscheines  ausgesetzt  war,  femer  der  directo  Wind, 
Regen  und  Schnee,  welche  deu  erhitzten  Körper  treffen,  der  entgegen- 
scblagende  Rauch  beim  Oeffneu  der  Feuerung,  die  hierdurch  bedingte 
Eiuathiuung  beträchtlicher  Mengen  von  Kohlenoxjdgas,  Kohlen-  und 
schwelliger  Säure,  —  alles  Momente,  die  wohl  an  dem  hohen  Procenlsatze 
der  Krankheiten  der  Athmungsorgane  der  LocomotivfUhrer  und  Heizer 
—  250/0  —  mit  Schuld  tragen. 

Nach  dem  Mitgetheilten  dtlrfen  wir  sowohl  Erkrankungen  bald  des 
mittleren,  bald  des  inneren  Obres  oder  beider  zugleich  beim  genannten 
Berufe  erwarten.  Das  Ohrenleiden  ist  meist  doppelseitig  und  scheint 
sich  bei  den  Beamten  der  Gebirgsbahnen  schneller  zu  entwickeln.  Die 
Erkrankung  des  mittleren  Ohres  zeigt  sich  meist  als  die  sclerotische 
Form  des  chronischen  Mittelohrkatarrhs  und  zwar  entweder  als  selbständige 
Erkrankung  (selten)  oder  als  Fortsetzung  eines  im  Berufe  erworbenen  chro- 
nischen Nasenracbenkatarrlis.  Die  Labyrinthaffection  kann  eine  primäre, 
BCrknek  (32),  oder  eine  secandärc  sein;  ScmvABACH  und  Pollnow 
(34)  beobachteten  unter  160  Fällen  mit  33  Ohrerkrankungen  3  primäre  und 
(>  secnnilüre  Labyrinthlciden,  Meine  (31)  Angaben  Über  das  fast  regel- 
mässige Fehlen  der  Koochenleituug  hat  BüI£KNER  (32)  bestätigt  mit  der 
Ergänzung,  dass  das  Hörvermögen  für  hohe  Töne  herabgesetzt  ist.  Snb- 
jectivc  Gehörsempfindnngen  sind  bald  vorhanden,  bald  nicht.  Lichten- 
berg (42)  fand  unter  250  Fällen  36,8 '/o  Ohrenkranke:  36mal  war  der 
äussere  Gehörgang,  32  mal  das  Mittelohr  und  3  mal  das  Labyrinth  affi- 
cirt.  Ueberhaupt  haben  alle  Fachgeuosseu,  welche  eich  seit  I8S0  mit 
diesem  Gegenstande  näher  beschäftigt,  mit  Ausnahme  von  Jacoby  (33), 
die  Thateacbe  der  Hörstörungen  bei  dem  fraglichen  Borofe  zugegeben. 
HEDiNrtER  (36a)  hat  sie  auch  für  die  Weichenwärter,  BtlKRNBit  auch 
fflr  Schaffner  und  Bremser  ergänzt.  Hedinger  hält  aber  die  Hörstörungen 
för  nicht  professionelle. 

Schwabach  und  Pollnow  (34)  geben  an,  dass  Gehörsstörungen  bei 
LocorootivfUhrern  und  Heizern  sehr  häufig  sind,  und  fanden,  dass  die 
Zahl  der  Schwerhörigen  zunimmt  mit  der  Zahl  der  Dienstjahre;  in  den 
ersten  Jahren  ist  die  Zahl  noch  keine  sehr  grosse,  dagegen  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  sehr  ungUostig  für  diejenigen  Beamten,  welche 
länger  als  5  Jahre  im  Dienste  siud. 

Koch  will  ich  hinzufügen,  dass  nach  meiner  neueren  Erfahrung  auch 
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die  CentralweicheiisteUer  nicht  verschont  bleiben,  was  mir  ganz  besonders 
wichtig  erscheint.  Ich  werde  hieranf  gelegentlich  an  anderer  Stelle  noch 
znrttckkommeD. 

II.  Abschnitt. 

Beziehaiigeii  der  AUgemeinleiden  nnd  Organerkrankiingen 
zn  Veränderungen  nnd  Krankheiten  des  GeMrorganes. 

§  8.  Nerrensystem. 

Hämorrhagische  Pachymeningitis. 

Der  eigenthttmliche  krankhafte  Vorgang  an  der  Dora  mater,  welcher 
vorzugsweise  bei  Geisteskranken  vorkommt,  und  über  dessen  Genese  unter 
den  pathologischen  Anatomen  nnd  Klinikern  zwei  rersobiedene  Ansichten 
herrschen  —  die  sogen.  hämorrhagischePachymeningitis— ,  kann  ,^^ 
sowohl  von  anatomischen  Störungen  im  mittleren  wie  im  inneren  Ohre  be-  -—^ 
gleitet  sein.  Im  mittleren  Ohre  kann  sich,  die  Schleimhaut  des  Trom-^ — ^ 
melfelles  ausgenommen,  eine  den  ganzen  Schleimhauttractas  überxiehende^^:^^ 
ziegelrothe  Neomembran  bilden,  mit  denselben  anatomischen  Folgen,  wi»_^^ 
bei  der  gleichen  Neubildung  in  der  Schädelhöhle.  Sie  verleiht  dem  Trommel^^  ^ 
feil  die  ihrer  Eigenfarbe  entsprechende  Mischfarbe  und  könnte,  besonde 
bei  Mangel  einer  Stauungspapille,  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fälle 
ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  nm  einen  Tumor  oder  um  Darahämatoi 
bandelt,  eventuell  für  die  Diagnose  des  letzteren  die  Entscheidong  geb 
Stimmgabelantersncbungen  müssen  entscheiden ,  ob  diese  Neomembra-^, 
wie  es  tbatsächlich  (6)  der  Fall  war,  die  einzige  Ursache  der  vorhsr^n* 
denen  Gehörsstörung  ist,  oder  ob  auch  das  Labyrinth  gleichzeitig  ergriffi^]) 
ist.  Die  Veränderungen  im  Labyrinth  sind  bedingt  durch  einmalige  ocL«^ 
öfter  erfolgende,  grössere  oder  geringere  Blutungen  in  den  Gehömerreir 
oder  in  die  einzelnen  Abschnitte  desselben  mit  oder  ohne  nachfolgende 
hämorrhagische  Entzündung,  mit  oder  ohne  Pigmentdegeneration  der 
bindegewebigen  und  zelligen  Elemente.  Die  den  Blutungen  folgende 
Nervendegeneration  ist  constant.  Hand  in  Hand  mit  den  letzteren  geAt 
die  meist  schubweise  Abnahme  der  Hörschärfe  bis  zur  völligen  Taub- 
heit (5),  anhaltendes  Ohrenklingen  (1),  beschwerliches  Klopfen  in  den 
Ohren  und  im  Kopfe  (3),  Gehörshallucinationen  mit  bestimmtem  labalte, 
Schwindel. 

Gehirnblutung, 

Die  snbjectiven  Gehörsempfindnngen,  welche  als  Vorläufer  der  Ge- 
hirnblutungen auftreten,  sind  höchst  wabrscbeinlioh  auf  CircalatioDB- 
störnngen,  welche  dem  Anfalle  vorausgehen,  zurOokzufUhren.  Dagegen 
sind  dieselben  als  Residuen  eines  apoplektischen  Anfalles,  sowie  nebr 
oder  weniger  verminderte  Hörschärfe,  verhältnissmässig  selten.    Im  Bin- 
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bli<^k  aaf  die  die  GebirnblntQD£;eD  bedingcode  Cadarteritts,  die  fettige 
E^TstiirtQDg  der  Gefässendotbelzellen,  vod  welcber  aucb  die  Blut^eHisse 
cl^s  Labyriülbs  nicht  verschoot  bleiben,  ist  das  seltene  Auftreten  jener 
Synnptome,  auf  welche  Itard  (8)  bereits  bingewie«en  und  sie  durch  Ex- 
tra, vasate  am  Gebornerven  erklärt  hat,  bemerkenswertb.  In  einem  Falle 
-^OD  cbronisofaer  Endarteritis  mit  EncepbalobUmorrbn^ie  fand  ich  (10) 
frische  hämorrhagische  luültnttionen  des  Facialis  and  Acnsticus.  im  letz- 
teren bis  zum  Modiolus,  in  beiden  Schnecken  Zeichen  älterer  und  frischer 
£Iäcnorrbagie  mit  bliUkßrpercbeuhaltigen  Zellen.  — 

Halbseitige  Apoplexien  in  dem  Pens  lassen  die  häufigsten  üörstö- 
vvaxigen  zurück  (9).  Stimmgabelnntersuchungen  dtlrften  partielle  Ton- 
d^C'iecte  ergeben. 

Contralaterale  GehOrshallacinationeu  mit  Herabsetzung  der  Hörschärfe 
■  Ta      Tolge  von  Apoplexie  beobachtete  Robertson  (11). 

Multiple  Gehirnsclerojte 
A-la     Ursache  von  OehOrsstUruiigen  ist  bis  jetzt  nur  spärlich  beobachtet. 

Van  Camp  (13)  beobachtete  bei  einem  Knaben  im  Beginne  Ohrensausen; 
^I^Äter  Verlost  des  Gehörs.  Hmson  (14)  bei  einem  53jährigen  Manne  im 
'^-  -Jahre  der  Erkrankung  Ohrensausen,  bei  der  u.  A,  bei  der  Section  knor- 
^^^harte  Stellen  in  der  Umgebung  sämmtlicher  Ventrikel,  ebenso  ara  Hirn- 
^^«jI  nnd  der  HrUcko  und  Kigiditflt  der  Haftilararterie  sich  fanden.  Valbn- 
'*"tXEK  (15)  erwähnt  in  seiner  Xusamraenstellung  von  15Fftllen  diese  2  Fälle 
^^lein  als  mit  Gebörsstorangen  behal'tet.  Caill  Hirsch  (16J  erwähnt  von  einem 
^ti jährigen  Mädchen  im  Beginn  der  Erkrankung  Ohrensausen;  5  Jalire  später: 
Rechts  2uweileu  Ohrensausen,  links  totale  Taubheit,  die  durch  diu  bald  er- 
folgte Section  nicht  aufgeklärt  ist.  Pützar  (IS)  erwähnt  linksseitige  acute 
Otitis,  die  nach  ti  Wochen  wieder  geheilt  war. 

Moos  <17)  beobachtete  auf  FniEUREicn's  Klinik  GehÖrsstOrungen  im 
-4.  Jahre  der  Erkrankung  bei  einem  4 5 Jährigen  Manne,  bei  welchem  gleich- 
zeitig Ataxie  und  Anästhesie  beider  Trigemini,  mit  Ausnahme  der  Ohräste 
und  beider  Conjunctivae  bulbi,  bestand.  Er  verlegte  deshalb  den  8itz  der 
Krankheit  in  das  verlängerte  Mark,  in  die  Nen'enkerne  des  Acuslicus  und  des 
anfateigendcn  Trigeminus.  Die  F^unctionsprUfungen  ergaben:  Uhr  beiderseits 
«=  Viooo.  Keine  Knochenleitung  für  Tonquellen  jeder  Art.  Stimmgabel  a' 
in  der  Luftleitung  auf  2  Zoll  reducirt.  Flüslersprache  auf  l  Fuss.  —  Neuor- 
dinga  untersuchte  derselbe  auf  der  ERB'schen  Klinik  einen  30jährigen  Tage- 
löhner im  4.  Monat  dea  Leidens.  Es  bestanden  beiderseits  beständige  subjectivo 
Oehörsenipftndungen,  aufgehobene  Knochenleitung  fUr  Uhr  und  Hormesser,  von 
welchen  erstere  direct,  letztere  2  cm  weit  gehört  wurden,  Conversationssprache 
auf  2,  Flüstern  auf  V2  m,  beiderseits.  RiN?n;  positiv.  Sämmtüche  Stiramgabel- 
Ufne  (8  Octaven)  wurden  in  der  L.  L.  noch  gehört,  ausgenommen  a'  rechta, 
aber  von  der  2.  Octave  an  nur  noch  direct  auf  beiden  Oliren.  Es  bestand 
beiderseits   leichte  intermediäre  TrUbung   in  der  hinteren  Tromraelfellhälfte. 

In  dem  anatomisch  sehr  genau  untersuchten  Falle  von  Hess  (7)  trat 
schon  i4  Tage  nach  dem  ersten  plötzlichen  Auftreten  von  Lähmungserschei- 
nnngen  in  den  Extremitäten  auch  piötztich  übtr  Sacht  Taubheit  nttf  beiden 
Ohren  ein^  welche  sich  links  in  den  nächsten  Tagen  wieder  besserte,  rechts 
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jedoch  fortbesteJieD  blieb.     Die    ti  Monate   später   vorgCDommene 
prUfmig   ergab  llftracliüri'e    fUr  die  Ubr   recbta    auf  '/j,    iiuk»    auf    1 
Eulfernung.     Andere  FuuctiutiHprUfnngen  wurden  nicht  augeätelll,  uich  1^ 
zu  dem  7  Jahre  epUter  erfolgten  Tode  nicht. 

Die   mikroskopiäche  Untersuchung   ergab   partiellen   ZerfaU  d<r  Mom^^ 
tcheidni  mit  Initicth/eihev  der  grosHen  Mfhrzo/tf  der  Achsencvlinder   In  <^ 
«clerotischen  Herden.     Schrumpfung  der  Ganglienzellen  bei  weit  vorgebch»^ 
tencr  Seierose,  Verlust  ihrer  feinen  Fortsätze,  gelbe  Degeneration.    DUaCata-,^^ 
der  Capillaren  mit  Wandverdickung,  Neubildung  grösserer  GellUaef  betrJI».^^^  ^^ 
liehe  Dickenzuiiahme  der  media  und  adventitia,  Kernvermehrung  der  ^~^    -  ^ 
dnng,  Dilatation  der  adventitialcn  Lymphscheiden;    die  mit  KOrncheoze 
und  Lenkoeylen  angefüllt  waren.     Verdickung   vieler  GeOUse   bla   SDm 
l'aehen,  Verengerung  bis  zur  völligen  Obliteration.    Die  Acimticuskemei       ^^ 
A'ucifi  acustici  iattrales  normaf.     Der  Kucfeus   ac^ist,  Mril.    sinhitr   tfwüey^A 
eififn  sc/crotuchen  Herd  fast  tötiig   vernichtet,    während   der   der   recbtt»*» 
Seile  ina-  eine  mäjisipc  Zahl  trkrankur  OüngHenzeUen   eothtüt.     Der  JÄr'' 
aelbdt  war  livks  in  grosser  Ausdehunng  sc/cro(isch,  rechts  l«t  eine  aclerotiMfi^  "* 
Veränderung  nicht  nachweisbar.  j> 

Obgleich  die  Functionsj)i'UfuDgen  nur  einmal  iu  diesen]  Falle  uC^^^ 
auch  da  nur  unpollkommen  aasgefUhrt  eind,  und  der  Lcichcnbefand  \ 
Bereiche  des  Acnsticus&tamiiies  und  seiner  Kerne  gerade  im  aingekchrtea 
Verbältnig&e  znm  Resultate  der  allerdings  7  Jahre  vor  deoi  Tode  aog«* 
stellten  FuDctionsprtlfuDg  steht,  60  ist  der  mitgetheilte  Befund  doch  sehr 
werihvoll,  da  er  uns  zeigt,  dass  die  Grhörsstöruvgcn  bei  muttipler  Qe- 
hirmclerose  höchst  wahrscheinlich  avf  einer  $rlerotisrhen  I^ryerteratiom 
der  Acvsticvxkernfi  und  des  Arvsiirusstummfx  beruhen. 


ftr/r. 


Gehirntumoren, 
I.   OebdrsBtorunKen  ohne  dlrecten  Tumorendruck  auf  den  Acu&tiooa, 

Verachiedeuc   Tbatsacfaen  verdienen  xur  Orieutirung  Über  GehOra* 
stt^rungen  bei  Bimtninoren  eine  besondere  BertlcksicbtigODg: 

1.  Die  unstreitig  bUutige  Coincidenz  von  Affectionen  des  mitüei 
Ohres  bei  cerebralen  Afifectionen  des  Gehörnerven,  Damentlich  bei  N< 
plasmeu.     Benedict  und  Politzcu  (21)   haben   bereits  vor  mt^hr  aJa 
Jahren  auf  die  Möglichkeit  ihres  trophonenrotischen  Urspraoges   hinge- ^s»*- 
wiesen.     Ftlr  das  Vorkommen  solcher  tropbonenrolischer  Störungen  al 
Begleiterscheinnugen    von  cerebralen  AlTectiouen,    namentlich  Tamorai 
sprechen  die  experimentellen  UntersQchuugen  von  Gelt.^,  BeitTUOLi) 
Bauatolx,    welche    nach  Darchsehneidung  der  centralen  Wurzeln  od« 
des  Stummes  des  Trigtminus  enl^Uodlicbe  VerUndernngen  —  Hjperilmic 
und  eitrige  Exsudation  im  Mittelohre  —  beobachteten;  ferner  der  Nach- 
^ets  von  KiRCiiNKK  und  AscHKNßRANDT,  dnss  dnrch  Reixung  dea  Tri| 
minus  eine  vermehrte  Schieimsecretion  im  Mittelohre  angeregt  wird. 

2.  Kacb  UuGUEKiK  (30)  k()nnen  Störungen  des  Seh»,  HCr-  nnd  Bieeh- 
TerrnttgenB  bei  Birntamoren  zur  locaten  Diagnose  nicht  vemcrthet  wi 
da  fabt  alle  Hirntumoren  zu  einer  Zeit  ihre»  Bestehens  eine  cbrooiteb^' 
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odoog  aa  der  Basis,  Neuritis  doscendens  mit  Atrophie  der  expo- 
)8ien  Nerven  u.  s.  w.  erzeagen.  Mit  dieser  Thatsache  mass,  wie  ich 
jbe^  doch  Dar  ausnuhmsweise  gerechnet  werden. 
|3.  Die  Möglichkeit  einer  doppelseitigen  Gebörsstörung  in  Folge  coU 
mler  BliUatauumj  im  Gebiete  des  Sinns  transversus  und  des  Sinus 
L  snpcrior  et  inferior  als  Tbeileracheinung  einer  darch  ein  Neoplasma 
^vorderen  Schädelgrnbe  bedingten  Phlebitis  des  Sinns  cavernosus 
koEN  25). 

r4.  Die  Herabsetzung  der  Hörscbärfe  in  Folge  von  Reflexkrampf  des 
I  tens.  tympaoi  bei  Reizung  oder  Zerrung  der  sensiblen  Trigeminns- 
lel^  so  beim  Tic  douloureux  in  Folge  von  Gehirntumor  (Müos  32j. 
5.  Druckiäbraung  des  Trigemiuus  oder  Facialis  durch  einen  Gehirn- 
ir  kann  Accomodationsstörung  der  Binnenmuskeln  des  Ohres  zur 
p  haben  (Moos  32). 

.6.  Die  Fortpflanzung  des  durch  einen  Hirntumor  gesteigerten  Schädel- 
bdmckes  auf  das  Labyrinth  ist  anatomisch  und  physiologiscb  mög- 
J  die  Drnckausgleichnng  jedoch  wahrscheinlich  und  anatomisch  bc* 
Itigt,  die  Consequenzen  der  Drucksteigerunj^  jedenfalls  weit  weniger 
||g,  als  beim  Opticus,  denn  Stauungspapille  durch  Hirntumoren  ist 
Reitern  häufiger  als  GehÜrsstOruug. 

'Nach  den  Ergebnissen  der  Experimentalphysiologie  (Burnett  24), 
h  welchen  bei  intraduraler  Drucksteigerung  das  runde  Fenster  bei 
Zuleitung  hoher  Töne  seine  Function  frUher  einstellt,  als  bei  der  von 
SD,  wird  sieb  bei  Hirntumoren  mit  gesteigertem  Labyrinthdrucke  die 
ieption  für  hohe  musikalische  Töne  am  frühesten  gestört  zeigen. 

ßeitdem  ich  dieses  Thema  im  Jahre  1884  aasfUhrlicher  behandelt  (32), 
sich  Schwalbe  (34  S.  401)  dahin  ausgesprochen,  ^dasa  bei  Druck- 
ftnkuDgen  im  Cavum  craiiii  eine  Uebertragaug  derselben  auf  das  La- 
Bth  sich  geltend  machen  rauso^.  Habermann  (3G)  fand  beträchtliche  Er- 
bruDg  des  Aquaed.  cochl.  bei  einem  hydroceplialisehen  Knaben.  In 
PS  Falle  von  Tumor  der  Zirbel  mit  ätauungäpapille  und  Befund  post 
kern  von  intracranietter  Drucksteigerung  am  Grosshirn,  den  Ventrikeln  u.  8.  w. 
(  SteinbhCoge  (39)  eine  Depression  der  RRisaNRRSchen  Membran,  durch 
B  eine  stärkere  Belastung  der  Corti'schen  Pfeiler,  die  runde  Fenster- 
ibran  stärker  nach  aussen  gcv^'Ölbt,  und  erklärt  diescu  Befund  mit  der 
^me  einer  Ürucksteigerang  auf  dem  Wege  des  Aquaed.  Cochleae  zum 
^mph.  Räume  der  Scala  tympani  und  KorLpflauznug  durch  das  Holico- 
tä  auf  die  Flüssigkeit  der  .Scala  vest..  wobei  die  elastische  Memb.  Keisnn. 
tgeben  mnsste.  Endlich  berichtet  Oompbr/  (3b)  von  einem  Tuberculosen, 
an  Pachymeningitia  ext.  und  int.  und  Oedema  cerebri  acutum  verstorben 
1  „Die  verdickte  Reissn.  Membrau  war  in  allen  Windungen  direct  herab- 
nckt,  so  dass  der  Duet.  cochlearis  anf  den  Durchschnitten  nur  noch  als 
feiner  Spalt  zu  sehen  war".  Gomperz  erklärt  die  Befunde  der  Drnck- 
^rnng  im  perilymphatischen  Räume  der  Schnecke  mit  dem  Uirnödem. 
Die  wichtigste  Tbatsache  Über  diese  Frage  verdanken  wir  Qradekioo 
;  derselbe  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Gehirntumoren  mit  gesteigertem 
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Schadelinnendrnck  in  der  Thut  am  AcdhUcub  eine  der  ÄUuun^*p»pillo 
logc  Veründerung   bestehen  kann,    nUmlich    Lymphstauung    bU  Jetk*eit   de 
Lamma  cribroaa,   mit  ausaerordentlich  geBteigerior  elektrischer  Erregbarke- 
der  Nerven  (37  c). 

It.  OehSrsstÖrungen  durch  dircot«n  Tumorendraok. 
A.   Bei  Turitoreti  des  Paus. 

„Symptome  von  Seiten  der  Sinnesorgane  gehören  nicht  zu  den 
eetitlichen  ErscbeinuDgCD   der  PonsafifectioncD ;   aach   für  den   Aou&ti 
liegen  noch  zu  wenig  ErfahruogeQ  vor;  doch  m aas  mau  das  Vorhand 
sein  einseitiger  Gehftrsstörnng  im   concreten  Falle  für  die   Üiag-notse 
Betracht  ziehen'*  (Notonaoel  28).    In  der  That  weist  die  Cunigtik    </^r 
intrapontin.  Tnmoren  weitaaa  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  OthOrm- 
stOruugCQ  auf;   „gar  oft  ist  es  kaum  zu  begreiren,  dass  sich  da«  Golor 
erhalten  konnte,   wenn  selbät  umfangreiche  Geschwttlste  im  Poos  od^^ 
dessen   uilchster  Nachbarschaft  bestanden"  (Hassk  20 i.     In   der  B^pö^ 
ist  die  Gehörsstörnng  bei  Geschwtllsten  im  Pons  einttfititj.   Ladahc 
fand  sie  in  71%,  7  mal  unter  2G  Fällen,  Bernhard  (29a)  unter  30  Fällt 
8 mal;  also  iu  2lj,0'^;o ;  zumeist  war  dnn  HörvcrmÖgen  auf  der  dem  Tonio 
entsprechenden  Seite  vermindert,  seltener  ganz  aufgehubcn  oder  darc 
Sausen  gestört.     Im  Falle  17  —  Geschwulst  in  der  rrc/ttm  Ponshälfl^^^ 
—  bestand  Taubheit  fhih.     Iu  einigen  Fällen  werden  neben  dem  Tömor*^ 
in  der  Brllcke  selbst  pathologische  Veränderuogcu  in  ihrer  nächsten  Näh©^^ 
an  der  Basis  erwähnt,    in   einem  Falle  wird  sogar  der  Acusticn«  direct-*^ 
als  durch  die   basale  Veränderung  comprimirt  und   iu  sie   aufgegangen  ^c» ' 
bezeichnet.     In  einem  Falle  von  Wagnek  (22),  in  welchem  sich  die  Ncu-^  ^^' 
bildung  von   den  VierhUgeln  bis  in  die  Varolsbrücke   hinein  erstreckte.,  «^^^ 
bestand  neben  totaler  Blindheit  tfopprhtttuff  tofaie  '/'aubkrti,  doch  ist  der"* —' 
Fall,  wie  ich  anderwärts  früher  gezeigt  (32),  anatomisch  so  ungeoflgead  M^  ^ 
bescbricben,  das«  er  in  dieser  Richtung  nicht  verwerthet  werden  kann^ 
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b.   BH  TuinortH  dts  k'UMhims, 

Ladame  (23)  fand  Gehörssli^rungen  in  O»/»  —  7  mal  unter  77  F&lleOw 
Dieselben  können  einseitig«  gekreuzt  is.  gekreuzte  Taubheit),  und  nac 
Beobachtungen  von  ScawAüTZK  (20  S,  131),  Politzer  i33j  and  mir  (32J^  ^^'' 
auch  doppelseitig  sein.  Nach  ScnwABxzE  tritt  die  Taubheit  socrst  aa^-^^^ 
der  dem  Tumor  entsprechenden  Seite  auf  und  doppelseitig  auch  in  sol— ^  ^'* 
eben  Fällen,  wo  von  einem  directen  Druck  der  Geschwnlai  auf  dea^^-^ 
Nervenstamm  des  zweiten  Ohres  oder  auf  seine  Kerne  in  der  Mednlia^^^ 
keine  Hede  sein  kann.  Vielleicht  handle  es  sich  in  solchen  FlUoi 
Neuritis  im  Cndappnrute  des  Labyrinths  oder  nur  um  CircnlationaitOra 
durch  fiuzionäre  Oedeme.  BKRNiUhi>  i29a  S.  245)  sagt:  AttJTaileiMl 
im  Gegensatz   zu    den  Befunden    bei  Tumoren   in    der  Mir  d 

Kleinhirns  finden  sich  Gehörsstörungen,   sobald   eine  der  i.^u^>^y;iarett    - 


1^ 
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Sitz  der  Neubildung  geworden  ist:  Ohrensausen,  Abnahme  des  Gehörs 
aind  die  häufigsten  Erscheinungen.  Dabei  ist  in  den  18  Fällen,  welche 
-wir  im  Auge  haben  (unter  90  Fällen  also  in  20<>/o) ,  häufig  angegeben, 
dass  nur  das  Ohr  einer  Seite  entweder  allein  leidet  oder  doch  längere 
2eit  vor  dem  der  anderen  beeinträchtigt  wird;  es  findet  sich  dann  fast 
immer  entweder  eine  Infiltration  des  N.  acusticus  in  der  dem  Tumor  ent- 
sprechenden Seite  mit  Geschwnlstmassen,  oder  eine  Gompression  der  der 
Tnmorseite  entsprechenden  Schädelbasis  und  der  dort  gelegenen  ner- 
vösen Gebilde. 

Wichtig  ist  die  Combination  von  doppelseitiger  cerebellarer  Taub- 
heit  mit  Schwindel  und  cerebellarer  Ataxie.  Bernhard  (29  a)  verzeichnet 
unter  90  Fällen  8  mal  Schwindel  und  17  mal  (77%)  schwankenden  Gang. 
In  sehr  seltenen  Fällen  könnte  die  Diagnose  schwanken  zwischen  Aflfec- 
tion  des  Wurms  und  doppelseitiger  Labyrinthaffection.  Da  die  cerebel- 
lare  Ataxie  die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  intact  lässt  und  bei 
«iner  Labyrinthaffection  Meni^re'scher  Form  nach  GurE  (29)  die  Hand- 
aehrifl  des  Kranken  in  Folge  spastischer  Muskelznckungen  merklich  ver- 
Itndert  sein  kann,  so  könnte  dieses  Symptom  bei  der  Diagnose  in  Be- 
traeht  gezogen  werden.  Gerebellare  Ataxie  ist  nicht  nur  ein  directes 
Herdsymptom  von  Tumoren  im  Wurm,  sondern  kann  auch  ein  imlirecles 
Herdsymptom  sein  in  Fällen,  bei  welchen  durch  einen  Tumor  au  der 
Unterfiäche  des  Kleinhirns  der  Wurm  einen  Druck  erfährt.') 

c.  Tumoren  in  der  Rauhenstrahlung  der  Crura  cerebri. 
Flechsig  (31a)  findet  in  der  Hanbenstrahlung  des  Grosshirnschen- 
kels die  Vertretung  der  Leitnngsbahnen  sämmtlicher  Sinnesnerven  und 
speciell  auch  des  Gehörnerven.  In  der  That  hatte  schon  4  Jahre  zuvor 
GowEES  (27)  in  einem  Falle  von  Gehirntumor,  dessen  markantestes  Sym- 
ptom in  symmetrischer  Taubheit  bestand,  diese  aus  der  an  der  Leiche 
Torgefundenen  oberflächlichen  Haubenaffection  erklärt.  Die  beiden  Ge- 
hOrnervenstämme  waren  intact.  Leider  wurden  die  beiden  Labyrinthe 
nicht  untersucht 

d.    Tumoren  dei'  Vierhügel. 

In  11  von  Bernhardt  (29  a)  zusammengestellten  Fällen  litt  das  Ge- 
bOr  4mal,  also  in  36,45^0.  Zweimal  bestand  vollständige  Taubheit, 
einmal  Ohrensausen  und  einmal  das  letztere  neben  Abscbwächung  des 

Gehörs.^ 

Tumoren  der  Basis. 

Von  Geschwülsten  der  Basis,  welche  GehörsstOrungen  erzeugen, 
kommen  hauptsächlich  solche  der  hinteren  Schädelgrube  in  Betracht. 

1)  Bei  laogsamem  Wachathum  der  Neubildung  oder  theitwelsem  Intactbleiben  des 
Oberwnrma  kann  die  cerebellare  Ataxie  fehlen  (Lkuibach  13  a). 

2)  In  den  sp&ter  publicirten  von  Hall  (80  a)  zusammengestellten  9  F&Uen  fand 
sich  in  4  F&Uen  Abnahme  des  Gehörs. 
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Hier  sind  es  ganz  besonders  solche,  die  in  der  Nähe  der  Brflcke  sic^ 
entwickeln.  Doch  sind  dann  die  GebörsstQrangen  äasserst  selten  isolir-^ 
sondern  mit  solchen  anderer  Sinnesorgane  vergesellschaftet.  *)  (Ver^ 
Fbiedreich  40  S.  83.) 

Da  die  Nervennrsprünge  an  der  Basis  der  hinteren  Schädelgn^^ 
sehr  nahe  bei  einander  liegen,  so  kann  der  Acustlcas  ebenso  wie  and  ^^ 
Hirnnerven  doppelseitig  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden ,  sobald  ^^ 
wachsende  Tamor  die  Mittellinie  überschreitet^  doch  werden  entspreehej^^ 
dieser  Entwicklang  die  Zeichen  doppelseitiger  Drucklähmung  erst  s//. 
mählich  nach  einander  auftreten.    Dass  bei  der  Entwicklang  von  Tu- 
moren  in  der  hinteren  Schädelgrube  nicht  immer  der  directe  Drnck  iq 
Betracht  kommt,  sondern  die  blosse  Zerrung  ^)^  hat  neuerdings  Wollxh- 
BEBQ  (46)  durch  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen;  die  mi- 
kroskopischen Veränderungen  des  Acusticus  (und  des  Abdncens)  waren 
im  betreffenden  Falle  im  Verhältniss  zu  der  starken  Abschwächoog  des 
Gehörs  viel  zu  unbedeutend,  während   die  anderen  Nerven  degenerirt 
waren.    Werden  dagegen  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  die  be- 
treffenden  Nerven  gespannt  und  verlängert,  wie  in  dem  Falle  von  Goh- 
PEBZ  (47) ,   in  welchem  ein  Fibrosarcom  der  Meningen  in  der  reobten 
Hälfte  der  hinteren  Schädelgrabe  den  Acusticas  und  Facialis  derart  sf- 
ficirt  hatte,  so  entsteht  Atrophie.    Gob>ifebz  fand  an  beiden  Nerven  die 
Fasern  geschwunden  und  durch  Bindegewebe  ersetzt   lieber  Stömngen 
des  Hörvermögens  bei  Tamoren  in  der  hinteren  Schädelgrabe  sagt  Bebn- 
HABDT  (29  a  S.  308):  sie  fänden  sich  zwar  seltener  als  die  der  Äugen 
aber  immer  noch  relativ  hänfig  in  mehr  als  dem  3.  Theile  aller  Flüle, 
und  zwar  meist  einseitig  und  dem  Sitze  der  ursprünglichen  Entwick- 
lungsstätte  der  Neubildung  entsprechend. 

Unter  den  Geschwülsten  der  Basis  der  hinteren  Schädelgrabe  nimoit 
mit  Rttcksicht  auf  Gehörsstörungen  ein  besonderes  Interesse  in  Ansprach 
das  Aneurysma  der  Arteria  basilaris.  Die  Gehörsstörungen  können  bei 
diesem  bedingt  sein;  durch  directen  Tamorendruck,  wenn  die  Geschwnlrt 
sehr  gross  ist ;  durch  die  langsam  vor  sich  gehende  Thrombose  und  Er- 
weiterung der  Arterie  (Gbiesinger  4  t),  durch  Atrophie  des  Aoosticns  in 

1)  Diese  Combination  von  Störungen  verschiedener  Binnesnerren  kann  auch  bei 
Tumoren  in  der  mittleren  Sctaädelgrube  vorkommen,  beiBpiehveise  bei  vom  Keilbeine 
ausgebenden  (vergl,  den  Fall  von  Politzer  beim  Hydrocephalus).  Rsid  {4a)  beob- 
achtete Lähmung  aller  Augenmuskeln  beiderseits,  Schwächung  des  Gerachs,  partielle 
Facialislähmung ,  Hemicranie  und  Taubheit  rechterseits.  Später  Yerdankelong  des 
Gesichtes  mit  beiderseitigem  Exophthalmus,  dann  linkerseits  Schwerhörigköt,  U^' 
muug  des  linken  Armes,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Tod.  Section:  weiche,  knollige Oe- 
schwulst  in  der  mittleren  Schädelgrube,  vom  EeilbeliUEOrper  aasgehend,  mit  Coni' 
pression  der  verschiedenen  Nerven. 

2)  Dass  die  Zerrung  schliesslich  eine  Zerreissaog  dei  Acasticasstaaunes  herbei- 
fahren kann,  beweist  die  Beobachtung  von  BbOcknsb  (43). 
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Folge  Verachliessung  kleiner  Aeslchen  der  Basilararterie,  die  zum  Gehör- 
nerven oder  inneren  Ohre  gehen  (Guiesiküeis  1.  c  Fall  10),  endlich  durch 
consecutive  Apoplexie  oder  Erweicbang  im  Pona. 

^  Trotidem  gehören  Gebörsstörungen  beim  Aneurysma  der  Basilar- 
vterie  nicht  zur  Regel  >J,  auch  bieten  dieselben  nichts  Charakteristisches. 
Baaptsymptome  sind:  anhaltendes  Ohrensausen,  klopfendes  Geräusch  im 
Hlnterkopfo,  Taubheit »  Schwindel.  In  einem  Falle  waren  Schwindel 
nnd  Ohrensausen  die  Vorläufer  der  Uemiplegie,  in  einem  anderen  (Vakren- 
THAPP  42)  bestanden  nnmittelbar  nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstscins 
aus  dem  nur  eine  Stunde  dauernden  apoplcktischen  Anfall^  Schwerhörig- 
keit und  Ohrensausen. 

Nachtrag.  Opi'e:  Ein  Fall  von  Aneuryäma  der  Basilararterie  bei  einem 
7  jährigen  Knaben.  MUnch.  med.  Abhandl.  2.  Reihe,  herausgegeben  v.  Ha.nkb. 
IS92.  Nuch  Oppe  traten  Gebörsstörungen  7  mal  auf,  ebenso  oft  war  der 
Facialis  gelühnij.  Erstere  bestanden  in  Ofarensaasen  und  piötzlirher  Tnubhtit^ 
entweder  durch  unmittelbare  Compreasiün  dea  Nerven  oder  Ernährungsstö- 
rung der  Nervenkerne  durch  Etubulie.  FUr  Betroffenaein  der  Darfilaris  oder 
Vertebralis  sprechen  nacli  Oppe  Schmerzen  im  Nacken  oder  Hinterkopf,  be- 
sonders bei  Druck  auf  die  Prücossu^^  transveröi  der  oberen  Halswirbel,  Stei- 
figkeit des  Nackens,  halbe  und  belderrfcitigo  LHhmnug  der  Extremitäten  und 
des  Rnmpfes,  Sprachstörung,  Schlingbeschwerden,  abnormes  Verhalten  der 
Pupillen ,    Seh-    und  Gehörsstörnug   auf  der   der  ExtremitätenUhmung   ont- 

rechenden  ^eite,  Facialis-  und  SpliinctercnUihmnng,  Schwindel. 
Die  Gehörsstö/mngen  als  Folge  von  Uirntumoren  insbesondere. 
Die  hervorragendsten  Symptome  sind;  subjective  Geriinsche,  Schwin- 
del ^  resp.  schwankender  Gang,  Schwerhörigkeit  bis  zur  völligen  Taub- 
heit Die  letztere  kann  einseitig,  doppelseitig  oder  gekreuzt  sein  (siehe 
folg.  Kapitell.  Wenn  die  Gehörsstörung  als  erstes  Symptom  eines  Ge- 
hirntumors auftritt,  so  dtirfte  die  Verwerthung  der  FunctionsprUfungcn 
kaum  hinreichen,  um  mit  Htilfe  derselben  aHein  die  Diagnose  auf  Hirn- 
tumor zu  stellen,  zumal  wenn  dieselben  mit  Gleichgewichtsstörungen  ver- 
bunden sind.  Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  solcher 
Fälle  bietet  nach  Politzek's  (33  S.  541)  Beobachtungen  die  Percepiion 
fiir  Uhr  und  Hörrnesser  durch  die  Kopßctwvhcn,  Wahrend  nämlich  bei 
Labyrintherkrankung  schon  bei  massigen  Graden  von  Schwerhörigkeit 
die  Perception  durch  die  Kopfknochen  entweder  stark  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben  ist,  fiudel  mau  die  Perception  bei  Hörstörnug  durch 
Uirntumoren  intact  und  nur  dann  fehlend,  wenn  die  Schwerhörigkeit 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht 

In   einem   von   mir  '2  Monate  nach  Beginn    des  Leidens   beobachteten 
tle  von  Hirntumor^  dessen  genaue  ßeschreibuug  mit  Scotionsbefnnd  ander- 


i 


I)  Selbst  ein  walinussgroBBes  Aaeuryt^ma  kann   bis   satn  Tode   symptomlos    be- 
sieben.    Beobachtung  von  Coefs  bei  Notbnaorl  (45  S.  52b). 

Handbneta  dm>  OhrenhoUkande.  1.  33 
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weitig  erfolgen  wird,   konnte  ich  diese  Angabe  Politzer's   bestätigen.      ^ 
bestand  auf  der  leidenden  Seite  bereits  völlige  Sprachtaubbeit,  Stimmgabo/o 
in  der  Luftleitung  bis  zu  256  Schw.  wurden  noch  percipirt,  in  der  Knocliei). 
leitung  alie  auf  der  gesunden  Seite,  Uhr  und  Hörmesser  noch  auf  der  kranken. 
Es  bestand  schwankender  Gang,    aber  schon  Abducenslähmung  und  Trige- 
minusanästhesie.    Keine  Stauungspapille. 

Die  Verwerthang  des  RiNNE'schen  Versaches  bei  HirntamoreD  ist 
nach  meiner  Erfahrung  manchmal  deswegen  unmöglich,  weil  selbst  ma- 
sikalisch  gebildete  Kranke  nicht  im  Stande  sind,  genau  anzageben,  wo 
sie  die  Töne  der  auf  den  Schädelknocben  schwingenden  Stimmgabel 
hören.  Möglicher  Weise  hängt  dies  mit  dem  Tumorendrack  zasammen. 
Ob  durch  diesen  zuerst  die  Perception  für  hohe  Töne  vernichtet  wird, 
ist  noch  nicht  darch  Beobachtungen  Yom  ersten  Anfang  des  Leidens  an 
sicher  festgestellt.  Beachtenswerth  ist  anch  die  von  mir  nachgewiesene 
Thatsacbe,  dass  eine  wirkliche  Besserung  des  Hörvermögens  prognostisch 
nicht  yerwerthet  werden  kann,  da  dnrch  Erweichnngsprocesse  im  Innern 
der  Geschwulst  der  Gehörnerv  zwar  wieder  entlastet  werden  nnd  besser  fonc- 
tioniren  kann,  die  Geschwulst  aber  trotzdem  in  anderer  Richtung  im 
Wachsthum  weiter  fortschreitet.  Beweis:  Das  Auftreten  einer  bis  dahin  fei- 
lenden Stauungspapille  gleichzeitig  mit  der  Verbesserung  der  Hörschärfe  (52). 

Endlich  kann  die  Verwerthung  der  Functionsprüfung  noch  sehr  er- 
schwert werden  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Mitteloh rveränderang, 
wie  dies  in  den  Beobachtungen  von  Schwaetzb  (26),  Beücknee  (43), 
Politzer  (33)  und  mir  (32)  der  Fall  gewesen  ist,  znmal  in  solchen  wie 
demPolitzer'schen,  in  welchen  bei  Mangel  anderweitiger  HimerscheinnDgen 
noch  Schwindel  besteht 

Gekreuzte   Taubheit, 
a.  Anatomische  und  physiologische  Vorbemerkungen- 

In  den  folgenden  Mittheilungen  soll  der  centrale  Faserverleuf  des 
Acnsticns  so  kurz  wie  möglich  skizzirt  werden.  Der  zugemessene  Banm 
gestattet  uns  nicht,  auf  die  übrigens  mehr  untergeordneten,  noch  strittigen 
Punkte  näher  einzugehen. 

Am  Hömerven  muss  mao,  wie  an  anderen  sensorischen  Nerven,  die 
Bahnen  erster  Ordnung  von  denen  höherer  Ordnung  unterscheiden.  Die 
Bahnen  erster  Ordnung  —  Wurseifasern  —  entspringen,  soweit  wir 
wissen,  alle  auf  der  Seite,  auf  welcher  der  Nerv  ans  dem  Gehirn  ans- 
tritt. Dieselben  stehen  durch  Vermittlung  der  Bömerpenfceme  in  Ve^ 
bindnng  mit  höheren  Centren  der  gekreuzten  Seite.  Diese  Züge  be- 
zeichnet man  als  Bahnen  höherer  Ordnung.  Ueber  die  Bahnen  erster 
Ordnung  weiss  man  Folgendes: 

Auf  rein  anatomischem  Wege,  durch  Untersnchnng  ausgebildeter 
Gehirne,  kennt  man  nach  früheren  Untersuchungen  von  Stiuling,  Het- 
NEBT,  Deiters,  Roller,  Duval  u.  A.  zwei  Wurzeln.    Von  diesen  scheint 
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die  vordere  ans  der  Gegend  lateral  von  der  ObloDgata,  an  deren  cere- 
bellarer  Grenze  zu  entspringen.  Als  Urspraugsort  wnrde  früher  ein  dort 
liegender  Kern,  der  Di:irKRs*selie  Kern,  angesehen,  auflserdem  ein  gross- 
zelliger,  ganz  seitlich  liegender  Kern,  der  vordere  Acasticaskem,  den 
man  nach  Edinuer  (52)  besser  als  venlmleu  Kern  bezeichnet.  Die  hin- 
tere Wnrzel  kann  man  bis  in  den  am  Boden  der  Rautengrube  Hegenden 
—  froher  inneren  —  jetzt  dorsalen  genannten  Acvstiiuskem  verfolgen. 
Mit  der  hinteren  Wurzel  scheintm  die  Fasern  auszutreten,  welche  «ich 
ans  der  Tiefe  der  Oblongata  und  Brücke  hinauf  zn  dem  Boden  erbeben 
und  diesen  überziehend  als  Striae  acnsticae  nach  aussen  treten. 

So  weit  führt  die  Unlerauchnng  am  fertigen  Organe.  Andere  Unter- 
sachungsmethoden  haben  jedoch  gezeigt,  dass  die  Ursprnngsverhältnisse 
der  HCmerven  andere  sind.  Durch  Untersachuugen  von  Gehirnen,  an 
welchen  die  Mnrkscheideentwicklung  noch  nicht  vollendet  war,  zeigten 
IS85  Bechterew  (51)  und  IS86  Ei>in(;er  (54),  dass  die  Acuslicnswuiv 
zeln  sich  zn  verschiedenen  Zeiten  mit  Mark  umgeben,  und  dass  man  sie 
deshalb  in  ihrem  Verlaufe  viel  genauer  stndireu  kann.  Beide  Forscher 
stimmen  darin  Uberein,  dass  die  hintere  Wurzel  ans  dem  ventralen  Kerne 
stamme,  die  vordere,  mehr  medial  gelegene,  soll  nach  Bechterew  aus 
Kernen  zwischen  Oblongata  und  Cerebellnm  stammen,  während  sie  nach 
EomoBR,  dem  später  auch  Freuh  (55)  beistimmte  ^  aus  dem  dorsalen 
Kerne  am  Boden  der  Rauteogrube  kommt.  Eihnoee  und  Freud  konnten 
auch  beide  den  schon  von  Mktnrrt  u.  A.  angenommenen  Theil  dieser 
Wurzel,  der  aus  dem  Cerebellnni  direct  herabzieht,  besser,  als  es  früher 
möglich  gewesen  war,  studiren.  Es  ist  dies  Edinuek's  ,,directe  senso- 
rische Kleinbirnbahn";  sie  giebt  auch  an  den  Quintus  und  wohl  an  die 
anderen  »ensibeln  Nerven  Zweige  ab.  Im  gleichen  Jahre  1S85  gelang 
es  Onitkrowicz  (5üj,  der  unter  Forkl  arbeitete,  und  BAr;msKT  (53),  die 
Veränderungen  zu  studiren,  welche  eintraten,  nachdem  bei  neugeborenen 
Thieren  ein  Theil  des  Gehiirorganes,  die  Schnecke,  von  Baiünsky  rein, 
aasgerottet  war.  Es  wurde  nur  die  hintere  Wurzel  und  der  ventrale 
Kern  atrophisch,  ausserdem  das  zwischen  Kleinhirn  nnd  der  Oblongata 
gelegene  Tuherculnni  acusticum.  Die  vordere  Wurzel  Uüd  der  dorsale 
Kern  blieben  intact.  Beide  Autoren  meinen  deshalb,  dass  nur  die  hin- 
tere Wurzel  dem  Hörnerven  selbst  zuzusprechen  sei. 

Theils  durch  entwicklnugsgeschichtliche,  theils  durch  experimen- 
telle Untersuchungen  wurden  wir  aber  auch  über  die  centrale  Bahn  des 
Hörnerven j  von  der  mau  bisher  so  gut  wie  nichts  wusste,  auf  einmal 
aufgeklärt.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  aus  dem  ventralen  Kerne  eine 
mächtige  Fasermasse  entspringt,  das  Corpus  trapezoides  —  Bechterew 
(61),  EwKGERi54),  Flechsig  {o6),  Fbel!d(55)— ,  welche  an  der  Basis  der 
Oblongata  hinüber  zur  oberen  Olive  der  gekreuzten  Seite  zieht.  Diese 
Fasern    wurden    auch    bei    den  Degenerationsversuchen    von   Bagiksky 
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atrophlscb.    Im  folgondea  Jahre  konnte  dann  Flechsig  zeigen,  daas 
Fasern  des  Corpus  trapezoldes  sich  dorch  die  Schleife  nach  den  hinte^^ 
VierhUgeln  tortsetzen,  und  später  brachte  Baoinsky  (66,i  durch  den  Na      ^ 
weis  einer  Atrophie  der  hinteren  VierhUgel  auch  den  experimentelle^ 
Beweis  für  dies  vorderste  Stück  der  Acusticusbahn   höherer  Ordnu^^j 
Edikgeu  nimint  keine  directe  Fortsetzung  iu   die  Schleife  an,    sontW  ^ 
sieht  die  Fasern  des  Corpns  trapezoides,   welche  zweifellos  dem  ^^^ 
nerven  augehören,  in  der  oberen  Olive  der  gleichen  und  der  gekreu^^g.^ 
Seite  enden.     Erst  aus  diesem  Ganglion,  von  welchem  Euingek,  Fß.^{;j^ 
und  Baginskt  dann  Verbindungon  mit  dem  Cerebellum  and  dem  Aug-eo- 
muskelnerven  beschrieben,  entspränge  die  weitere  Acusticusbabn  —  dritte 
ihdnung  — ,  welche  sich   in  der   Schleife  zu  den  hinteren   VierhU^e/a 
fortsetzt.    Spätere  Untersuchungen  von  Buum  (64),  Baginskt  (69)  n.  A. 
haben  im  Wesentlichen  das  Bisherige  bestätigt     Flechsig  (56.)  sivbt  in 
dieser  Bahn,  die  sich  also  vom  Hörnerven  in  die  Schleife  der  gekreuttcu 
Seite  und  von  da  in  den  VierhUgel  verfolgen  läsät,  eine  CommissQr  der 
primären  Centren  des  Hörnerven  unter  einander.    Auch   ftlr  die  andere 
Wnrzel  will  er  eine  solche,  die  im  Kleinhirn  verläuft,  festätclleo  kitnoea. 

Das  erwähute  BahnstUck  der  Qehörsinnesinnervation  wurde  nocb  liche- 
ror  durch  eine  Beobachtung  aus  der  vergl.  Anatomie.  Spitzka  (58)  hat 
nämlich  gezeigt,  dass  dasselbe  bei  den  Walen  von  ungeheurer  Mficbtig* 
keit  ist,  dass  sich  nämlich  von  dem  euormen  hinteren  VierhUgel  di» 
Phocaena  eine  dicke  Schleife  zu  einem  enormen  Corpus  trapezoides  ver- 
folgen lässt. 

Es  üt  demnach  der  Nachweis  einer  Verbindung  stoischen  dem  hin* 
leren    Vierhügel  und  den  gekreuslen  Acusticuskernen  geliefert» 

Neuerdings  hat  Flechsig  (68)  in  einem  Falle  von  intensiven  Ge- 
hörshallucinationen  den  unteren  Vierhtlgel  ganz  durchsetzt  von  KalkcOD- 
crementen  gefunden. 

Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  hinlere  Hörnerremrunrl, 
die  auch  von  Flecusig  direct  als  Nervus  acusticus  bezeichnet  wird, 
während  er  die  vordere  als  Nervus  veslibutaria  betrachtet.  Die  sehr 
widersprechenden  Ansichten  über  den  Verlauf  und  die  Verbiudan^ 
dieser  letzteren  Wurzel  sind,  abgesehen  von  dem  bereits  Angeführten, 
iu  der  Literatur  nachzusehen. 

Im  Jahre  1SS7  hat  Edingee  (59)    auf  vergleichend    anatoaiischem 
Wege  den  Nachweis  erbracht,  dass  alle  sensiblen  Nerven  durch  Schleifen- 
fasern  der  gekreuzten  Seito  mit  dem  Mittelhirn   in  Verbindung  stebet 
Für  den  Hörnerveu  glaubte  Edingek  sich  berechtigt^  diese  centrale  B&bfi 
in    den  Striae  acusticae    zu    erblicken.     Fast    zur    gleichen  Zeit  gelang 
Monakow  (60)   der  Nachweis,    dass   die  Striae   atrophiren,    wenn  diQ 
Schleife   vom   hinteren  Vierhügel  getrennt  wird.     Dies  wäre  also  nur 
uweite  Verbindung  des ^Hörneroen  mit  dem  Millelhirn  der  gekreuzten  Seite, 


^ 
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ie  ist  eine  directe  and  nicht  darcb  die  zwiscbeDgescbalteten  Kerne  der 
oberen  Oliven  onterbrocheo.  Die  Striae  acusticae  ziehen  ans  der  Schleife 
in  die  Brücke,  tanchcn  da  in  der  Mittellinio  aas  der  Tiefe,  kreuzen  and 
begeben  siob  zu  den  dorsalen  und  ventralen  Acnsticnskernen.  Sie  werden 
erst  nach  der  Gebnrt  markhaltig;  deshalb  igt  der  Nachweis  dieser  zweiten 

erbindong  bei  den    entwicklnngsgeächicbtlicben  Untersuchungen   Über- 

faen  worden. 

Jenseits  der  hinteren  VierbUgel  lässt  sich  die  centrale  Äcneticnsbahn 
bieher  nur  aus  klinischen  Thatsachen  erschliessen.  Wir  wissen  allerdinge» 
dasa  Fasern  ans  dem  Arme  der  VierhUgel  in  die  Markmasse  des  Ge- 
hirnes treten,  können  sie  aber  zunächst  da  nicht  verfolgen.  £s  hat  aber 
die  klinische  Beobachtung  als  WepgtUcke  der  weiteren  centralen  Bahn 
noch  das  hintere  Ende  der  Capsula  interna  und  die  dahin  einstrahlende 
Faserung   aus   dem  SchlUfenlappen   ergeben.    Hörstt5rungen,    ausgehend 

Bon  Erkrankungen  dieser  Punkte  sind  bekannt  (s.  Kliuiäches). 
So  dürfen  wir  uns  augenblicklich  den  Acnsticuaverlauf  in  folgender 
Feise  vorstellen :  Aus  dem  RindenJ'vide  drs  Sc/ttäjhifapprrts  tfutspringt 
m  Fatrrsug,  der^  durch  dax  caudate  Gebiet  der  Capsula  interna  siehend^ 
in  den  hitiieren  VierhÜtjeln  endet.  Von  da  ßthrt  eine  doppelte  Verbin- 
dun/;  %u  den  gekreuzten  Acustivunkemen, 

Diesen  anatomischen  Thatsachen  ist  noch  die  experimeutell  gewon- 

Inenii  hinzuzufügen,  dass  nach  Munk  (74)  Zerstörung  eines  Schläfenlap- 
kens  beim  Hunde  gekreuzte  Taubheit  erzeugt  hat. 


b.    KUnisrhe  Beobachtungen  üher  gekrettzie  Taubheit. 


Ein  Fall  von  gekreuzter  Taubheit  durch  einen  Kleinbirntatuor  wurde 
on  Wolf,  Erb  und  mir  beobachtet  (73)  und  von  Wolf  secirL  Während 
des  Lebens  beMand  linksseitige  totale  Taubheit  mit  ccrcbellarer  Ataxie.  Hei 
der  Section  fand  sich  in  der  rechten  l'onsilla  cerebcUl  ein  Tumor,  welcher 
auf  den  Nervus  acuMtieuä  im  4.  Ventrikel  derart  gedrückt  hatte,  dasä  die 
Striae  acnaticae  auf  der  rechten  Seite  vollständig  verstrichen  waren. 

Fälle  von  gekreuzter  Taubheit  sind  bei  Läsion  der  inneren  Kapsel 
Qod  bei  AfTectioneu  des  Schlüfenlappcus  von  verschiedenen  BHobacbtem 
veröffentlicht 

Hutin  (7  2)  bericlitet  über  einen  Fall  von  gekreuzter  Taubheit,  resp. 
bedcntcoder  Verminderung  der  llurschHrfe  nach  einer  Erweichung  des  linken 
Schlüfenlappcns.  VeiTCU  (75)  beobachtete  gekreuzte  Taubheit  narh  Lusion 
4flr  innereu  Kapsel.  Webmckk  n.  KRiEDL.iNDEH  (7ti)  beobachtetou  doppel- 
meitige  tofalr  Taubheit  bei  doppelseitiger  Lilsion  des  dchlikfenlapprns.  [>ie 
Ton  LrcAE  angestellte  Dniersuchung  des  Felsenbeine  ergab  nur  nnerhebliche 
"Veränderungen  im  mittleren  Ohre.  Sehr  bemerkeuswerth  sind  die  AuafUb- 
roDgco  LirnniKiMö  (77).  Er  SÄgt:  „Da  jedes  Ohr  gciillgt,  um  die  Sprach- 
eindr11).*ke  aufznnelimi'n  und  zu  verwerthen,  wahrend  andererseitM  d.i8  Sprach- 
Trrstandniss  nur  an  die  linke  Hemisphäre  geknflpft  ist^  so  müssen  beide 
Acoatici  daselbst  ihre  Gndigung  finden.    Mau   müsse   das  Gleiche  auch  fllr 
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die  rechte  Hemisphäre  vorausaetzen.  Es  würde  damit  beim  Hensehen  d  ..^Kc 
Verlust  einer  Hörsphäre  nicht,  wie  dies  Mdnk  (74)  beim  Honde  gefond»'  ^^ 
hat,  gekreuzte  Taubheit  bedingen  können.  In  der  That  fehle  es  an  bewer  -^^i 
kräftigen  Beobachtungen  über  Taubheit  des  linken  Ohres,  bedingt  dur-^^^ 
Läsion  des  rechten  Schläfenlappens.  Man  könnte  annehmen,  dass  sich  ^^  ^ 
Vereinigung  der  Btfndel  beider  Gehörnerven  tief  unten  in  der  KemregiS-^^ 
oder  im  Kleinhirn  vollzieht,  und  dass,  so  wie  es  beim  Optieus  der  Fall  B-  'jg 
die  Acnsticusfasern  das  Grosshirn  bereits  in  der  Anordnung  durchzieh»-  ^^ 
in  welcher  sie  in  die  Hirnrinde  einstrahlen.  Allein  auf  Grund  der  kliniscb^^gj 
Erfahrungen  ist  dies  unwalirscheinlich,  da  zahlreiche  Beobachtungen  es^z^oB- 
tiren,    welche    als  Theilerscheinung  einer  Hemianästhesie  und   Läsion  ^^ 

hinteren  Theiles  der  inneren  Kapsel  eine  Herabsetzung  des  Gehörs  auf         der 
anästhetischen  Seite,  auf  der  gleichen  Körperhälfte  constatirt  haben.    D  --^iq. 
nach  scheint  in  dieser  Höhe  die  Vereinigung  der  beiden  Bündel  noch  n.    :Scht 
vollzogen  zu  sein.     Vetteu's  Beobachtung  lässt  vermuthen,  dass  in  der       in. 
neren  Kapsel  die  Bahn  des  Acusticus  völlig  gekreuzt  enthalten  ist.  Ist     -^ies 
der  Fall,  so  wird  die  Vereinigung  erst  im  weissen  Marklager  stattfinden.'  *^'  — 

Seitdem  Lichtheiu  dies  geschrieben,   haben  Kaufmann  (78)     -und 
Renters  (79)  Fälle  von  gekreuzter  Taubheit  veröffentlicht    In   ^^em 
Falle  von  Kaufmann  waren  grosse  Strecken  der  weissen  Markstrahl,  vog 
nnd  damit  die  Verbindung  mit  den  Acnsticnskemen  unterbrochen,  ^iräli- 
rend  im  Falle  von  Renyebs  nur  die  Rindensubstanz  des  rechten  Schlä^ea- 
und  Scbeitellappens  erweicht  war.    Endlich  beobachtete  Pick  (57>  bei 
rechtsseitigen  epileptischen  Krampfanfällen  in  Folge  von  Läsion  der  linken 
Hirnhemisphäre  rechtsseitige  Gehörshallacinationen  nnd  hält  „diese  Beob- 
achtung für  ein  weiteres  Glied  in  der  noch  sehr  mangelhaften  Reihe  der 
klinischen  Beweisstücke  für  den  gekreuzten  Verlauf  der  centralen  Acns- 
ticusbahn". 

Pick  (SO)  citirt  dabei  H.  Jackson's  Fall  von  Geräuschen  im  linken  Ohr, 
die  als  Aura  linksseitigen  Convulsionen  vorangingen.  Section:  Tumor  rechte 
zwischen  Thalamus  opticus  und  erster  Schläfenwindung.  Ferner  citirt  Pick 
eine  Beobachtung  von  Robertson  über  linksseitige  GehörshallncinatiooeD  im 
Anschlüsse  an  einen  von  vorübergehender  linksseitiger  Parese  gefolgt^u 
apoplektischen  Anfall,  daneben  Herabsetzung  der  Hörschärfe  links.  Die  ent- 
sprechenden Beobachtungen  von  Tambobinx  und  Riva,  sowie  die  beides  von 
Hertz  erklärt  Pick  nicht  für  einwandsfrei. 

Im  Fall  VII  von  Vierhügelerkrankung  (s.  Hall's  Beobachtungen  S.  5t  1) 
bestand  Hörverminderung  auf  der  der  Läsion  gegenüber  liegenden  Seite. 

Ferforirende  Sckädeltumoren. 
Nach  Moos  (32  a)  sind  dies  hauptsächlich  retropharyngeale  Tumoren, 
meist  krebsiger  Natur,  Sarkome  der  Schädelbasis,  welche  unter  nnsig- 
liehen  Leiden  des  Kranken  die  einzelnen  Abschnitte  der  Schädelhöhle 
durch  Druck  oder  Infiltration  oder  durch  beide  in  M itieidensohaft  ziehen. 
Die  Zerstörungen  betreffen  hierbei  sowohl  die  Weichtheile  wie  das 
knöcherne  Gerüst  des  Felsenbeines,  der  grösste  Theil  der  Pyramide  kann 
zerstört  werden.  Trotzdem  können  dabei  der  Facialis  und  Äoationfly  avier 
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Abplattung  darch  Druck,  frei  von  TexturveränderuDg  bleiben-  Neben 
Zerstörung  des  knöcheroeu  Labyrinths  und  einzelner  Wände  der  knö- 
en  PankenhCble  kaun  in  beiden  Uegionen  nocb  eitrige  EntzUndang 
hen.  Am  frühesten  wird  die  Enstachisebe  R(ibre  von  dem  Umßicb- 
!en  des  Neoplasmas  afücirt.  Sie  kann  vollätändig  in  diesem  aufgehen. 
Eine  PrÜdilectionsstelle  des  Durobbruches  ißt  die  Spitze  der  Felaen- 
[pyramide.  Ein  Hauptäymptom  bildet  die  schon  frühzeitig  anftre- 
e  Impermeabilität  der  Tuba  mit  coneecutiven  Einseukungserscbei- 
eu  am  Trommelfell;  ferner  kommen  vor:  eitrige  Otitis,  Entzündung 
rabyrintb,  unsägliche  Schmerzen  ^),  anhaltende  heftige  subjective  6e- 
mpßndungen,  hoher  Grad  von  Taubheit  oder  völlige  Vernichtung 
Gehörs. 

Gexchwüiste  des  Acusticusttammt's  und  schier  Narhharschafi, 

Gebörsstörungen  in  Folge  von 

a)  Geschwülsten  des  Acusticusstammes; 

b)  Neubildungen  der  Dura  in  der  Nachbarschaft  von  Porns  aeus- 
ticns  internus. 

a)  Die  Casulstik  der  Tumoren  des  Aeusticnsstammea  hat  sieb  in 
b  letzten  Jahren  vermehrt;  im  Ganzen  sind  sie  nicht  so  selten.  Ueber- 
upt  zeigt  nach  Vuiciiow  fS5  S.  151)  der  Gehörnerv  von  allen  Gebirn- 
rven  die  häufigsten  Nenbildaugen.  Manche  sind  nach  Virchow  fälsch- 
b  als  Nearome  beschrieben.  Sarkome  sind  nach  FöuaTER  (S4)  gerade 
I  Acu&ticns  ziemlich  häufig.  Genauere  Beschreibungen  stammen  von 
n  selbst,  Voltolini  (83),  Boettchkr  (S6),  von  mir  (87)  und  Stevens 
0-  Die  Geschwulst  kann  in  den  inneren  GehÖrprang  hineinwuchern, 
r  Gehörnerv  den  Stiel  derselben  bilden  nnd  vollständig  in  sie  auf- 
■en.  Die  Geschwnlstbildnng  kann,  wie  in  meinem  Falle,  doppelt  sein, 
dem  Falle  von  Mo.  Bride  (92)  fand  sich  auch  eine  „croupöse"  Ent- 
pdoDg  in  der  Schnecke.  Das  Eigentbümliche  in  den  Fällen  von 
fefTCHER  nnd  mir  war  der  Befund  von  Atrophie,  fettiger  Metamor- 
ose und  theiiweisem  Untergange  des  Corti'scbeu  Organs.  Fibrome 
beschrieben  von  Sandifükt  (81),  Lev^que  Lasoubce  (S2i,  Grubek 
und  Harermann  i94),  2  Fälle  von  Fibropsammomen  von  FsäXEK  (89).  '^) 
ome,  resp.Gliome,  sowie  Gnmmata  des  Acusticus  beschrieb  Vi£cno\r.^j 

1)  Meist  dio  Folge  nicht  blos  der  eitrigen  Otitis,  Hondcrn  des  begleitenden  Tic 
leareox  im  Bereiche  des  gansen  Trifcemiau«,   der  aUerdings  spftter  in  eine  theil^ 

Im  oder  totale  Änibthesie  aberf^eben  liAnQ. 

2)  In  beiden  Fallen  war  auch  der  Facialis  ergriffen.  Der  Befand  in  dem  xwoiten 
Uei&sst  die  Duutunt^zu,  dasa  Fibropbammomo  peripher,  im  Labyrinth  beginnen  and 

ipetal  weiter  schreiten  können. 

3)  Das  von  Ki.BBä  beschriebene  Neorom  [s.  äcawAJiTSK  [68jl  ftkllto  2war  den  In- 
6eli6rgang  aas»  betraf  aber  den  Facialis,  welcher  völlig  in  die  Goschwulst  auf- 

Igen  war. 
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b)  ScHWARTZE  (88)  beobachtete  bei  einem  Äweijährigen  Kinde  C^^om- 
pressionslähmnng  des  Facialis  nnd  Acnsticns  in  Folge  eines  tanb^  Jiei- 
grossen  Taberkelknotens  der  Dnra  mater  am  Eingange  des  Porös  acsfnsl 
intemns,  und  Vibchow  (85.  S.  116),  wie  Schwaktzb  (1.  c.)  citirt,  eis 
manlbeergrosses  Psammom  der  Dnra  am  Eingange  des  inneren  Ge'Kiffr- 
ganges,  ebenfalls  mit  Compressionslähmnng  beider  Nerven. 

Es  ist  ans  den  verschiedensten  Gründen  fast  ganz  unmöglich,  €&ber 
die  FnnctionsstOruDgen  des  Gehörorgans  bei  den  snb  a)  and  b)  aii.:ffge- 
zählten  Nenbildnngen  am  Gehörnerven  zuverlässige  Angaben  zn  maclaeo. 
Viele   der  Fälle  sind  nnr  anatomisch  beschrieben,   andere,    z.  B.      der 
Habermann'sche  Fall,   vraren  mit  langdanernder  Mittelohraffection  c«di- 
plicirt,  wieder  andere,  wie  der  Voltolini'sche,  bringen  nur  die  nachtrr%>. 
liehen  Aussagen  der  Verwandten,  in  meinem  Falle  wurde  die  erste  UKxte^ 
Buchung  erst  8  Monate  nach  der  Entstehung  vorgenommen,   zu  welelier 
Zeit  die  Kranke  noch  die   Uhr  in   der  Knochenleitung  wollte  geliert 
haben;  im  Boettcher'schen  Falle  wurde  die  Patientin  nach  eingetretener 
Erkältung  über  Nacht  plötzlich  blind  und  taub  mit  Facialislähmung,  und 
im  Stevens'schen  Falle  war  die  Patientin  bereits  ein  Jahr  vor  der  Unter- 
suchung völlig  taub.  0    Stimmgabeluntersuchungen  Aber  solche  Fälle  be- 
sitzen  wir  noch  gar  keine.    Die  meisten  der  Patienten  kommen  eben 
in  der  Regel  erst  im  Stadium  der  Compressionslähmnng  oder  der  Atro- 
phie des  Acusticus  zur  Untersuchung. 

Anderweitige  pathologische  Veränderungen  im  Hömerven. 

Die  Nervenatrophie  in  Folge  von  Kopfverletzungen  und  Berafskrank- 
heiten  soll  anderswo  besprochen  werden. 

Nervenatrophie  in  Folge  Inactivität  des  schallleitenden  Apparates 
Ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.    Vergl.  Moos  und  SteinbrCgge  (97), 

Bei  5  Personen,  deren  Schläfenbeine  Habe&makn  (98)  untersucht  hatte, 
bestand  während  des  Lebens  eine  Mittelohrerkrankung,  und  vier  derselben 
waren  schon  seit  vielen  Jahren  schwerhörig.   Ueberall  war  perforative  eitrige 
Mittelohrentzündung  vorausgegangen,  die  mit  bleibenden  Veränderungen  im 
scballleitenden  Apparate,  mit  bedeutenden  SchallleitungshinderniBsen  geheilt 
waren.     Uebergreifen  der  Entzündung  auf  das  Labyrinth  konnte  nur  in  zwei 
Fällen  sicher  nachgewiesen  werden.     Die  Nervenatrophie  fand  sich  vorwie- 
gend im  basalen  Schneckentheile  wie  bei  Moos  und  STEiNBRttGOE  (97}  und 
reichte  nur  vereinzelt  in  die  Mittelwindung.     Habf.rmanw  erklärt  die  Befunde 
als  Inactivitätsatrophie ,    indem  nämlich  die  höheren  Töne  wegen  ihrer  ge- 
rinf^eren  Intensität  bei  höheren  Graden  von  Schwerhörigkeit  ausfallen.  Seine 
Befunde  stimmen  mit  der  Helmholtz'schen  Theorie  und  sind  eine  Bestätigung 
für  den  von  Steinbrügoe  und  mir  (77)  beobachteten  Fall  von  Nervenatrophie 
in  der  ersten  Schneckenwindung. 


1)  In  dem  einen  Falle  von  Festsb  (89)  bestanden  heftige  GehÖrshaUacinationen; 
im  zweiten  Falle  handelte  ea  sich  um  einen  zufäUigen  Befund. 


§  8.  KerTensystem.  521 

Die  von  Boettcues  (95)  znerst  genauer  beschnebenen  phosphor- 
saoren  Ealkconcremente  im  Periost  des  inneren  GebOrganges  nnd  im 
l^earilema  des  Aensticns  k()nnen  nnter  Umständen  eine  patbologiscbe  Be- 
deutung gewinnen. 

Bei  einer  Frau^  welche  an  solch  heftigen  subjectiren  Gebörsempfin- 
duugen  litt,  dass  sie  schliesslich  Selbstmord  verübte,  fand  ich  (97)  dieselben 
im  Gehörnerven  so  reichlich,  dass  sie  gewissermaassen  als  mechanische  Te- 
tanisirungsapparate,  also  als  die  Ursache  der  heftigen  subjectiven  Gehörs- 
empfindongen  angesehen  werden  mussten. 

Welche  fnnctionelle  Störungen  die  amjloide  Degeneration  des  Hör- 
nerven hervorruft,  wissen  wir  noch  nicht.  Wahrscheinlich  ist  die  Affec- 
tion  ein  durch  langdanernde  Functionsstörung  zn  Stande  gekommener 
Process,  analog  der  colloiden  Degeneration  des  Acosticus. 

Aphatücke   Störungen, 

Im  Hinblick  auf  die  grosse  Wichtigkeit,  welche  aphatiscbe  Störungen 
mit  Rücksicht  auf  die  operative  Behandlung  der  otitischen  Hirnabscesse, 
deren  Prädilectionssitz  der  linke  Schläfenlappen  ist,  für  den  Praktiker 
haben,  gebe  ich  in  Folgendem  einen  gedrängten  Ueberbliek  über  den 
jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der  Aphasie,  selbstverständlich  ohne  jeden 
Anspruch  auf  Vollständigkeit 

Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  atactUche  (Kussmaul)  oder  mo- 
torische Aphasie  (Broca)  und  eine  sensorielle  Aphasie  mit  Worttanbheit 
(Wernicke).  Beide  haben  ihren  Sitz  im  linken  Schläfenlappen.  0  Die 
Localisation  der  motorischen  ist  in  der  linken  unteren  Stirnwindung, 
die  der  sensorischen  in  der  ersten  und  der  Bandzone  der  zweiten 
Schläfenwindung.  =') 

Naunyn(IOI)  fand  nnter  71  von  ihm  gesammelten  Krankengeschichten 
mit  Sectionsbefunden ,  wo  Läsionen  in  Hirnwindungen  selbst  oder  un- 
mittelbar darunter  lagen,  24  rein  motorische  und  18  rein  sensorische. 
In  den  ersteren  war  die  Broca'sche,  in  den  letzteren  die  Wernicke'sche 
Windung  lädirt 

Gelegentlich  einer  Besprechung  der  Lichtheim'schen  (99)  Arbeit  stellt 
Webnicke  (lOü)  sieben  Formen  von  Aphasie  auf  (vergl.  Gilbert  Ballet 
[108])  mit  Ergänzungen  des  UebersetzersJ,  und  teilt  die  Aphasieen  ein  in  die 
aensorische,  motorische  und  die  Leitungsaphasieetif  je  nach  der  Störung  der 
betreffenden  Centren,    resp.    ihrer  Verbindungen.     Ferner   unterscheidet   er 

1)  Zu  beachten  ist  die  Ausnahme,  dass  bei  Rechtshändinen  der  Sitz  in  den  be- 
treffenden Regionen  des  rechten  Stirnhirns  sein  kann  (Oppenheim  102). 

1)  Staeb(104)  bat  von  sensorischer  Aphasie  5ü  Fälle  mit  Sectionsbefund  zusam- 
mengestellt  und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse:  Worttaubfaeit  hSLogt  von  einer  Läsion 
der  i.  n.  2.  Scbläfenwindang  ab;  Wortblindbeit  von  einer  solchen  der  unteren  Scheitel- 
windungen oder  von  da  rückwärts  oder  vorvärts.  Das  Gebiet  der  sensorischen  Aphasie 
liegt  also  in  den  unteren  Schichten,  den  1.  und  2.  Schläfen-  und  den  Occipitalvin- 
dungen. 
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corticale,    suhcorticale  and  transcoriicale  Aphasieen,   je  nachdem  die  Ver- 
letzung cortical   von  einem  der   beiden  Gentren   oder    peripher  von   ihnen 
(subcortical  <)  oder  central  davon  (transcortical)  gelegen  ist. 
Man  hat  also  sieben  Formen: 

1 .  Corticaie  sensorische  Aphasie,  Der  Kranke  versteht  nicht,  wag  nuo 
za  ihm  spricht,  kann  auch  nicht  nachsprechen.  Von  selbst  spricht  er  mit 
unbeschränktem  Wortschatze,  verwechselt  aber  die  Worte,  Ist  also  para- 
phasisch. 

2.  Suhcorticale  sensorische  Aphasie.  Ebenfalls  Nichtverstehen  des  g^ 
sprochenen  Wortes;  Unfähigkeit  nachzusprechen.  Das  selbständige  Spreehen 
ist  erhalten  und  völlig  ungestört,  weil  der  Wortbegriff  ungestört  geblieben  tat. 

3.  Transcoriicale  sensorische  Aphasie,  Es  wird  nicht  verstanden,  was 
gesprochen  wird,  bei  erhaltener  Fähigkeit,  nachzusprechen.  Beim  selbstün- 
digen  Sprechen  Paraphasie. 

4.  Corticale  motorische  Aphasie.  Sprachverständniss  erhalten,  doch  sind 
die  Kranken  stumm  oder  nur  im  Besitz  weniger  Worte;  auch  das  Nach- 
sprechen ist  unmöglich,    ebenso   das  innerliche  Erklingenlassen  der  Worte. 

5.  Suhcorticale  motorische  Aphasie,  Wie  die  vorige;  noch  ist  der  Wort- 
begriff erhalten;  die  Kranken  sind  deshalb  im  Stande,  die  Silbenzahl  eines 
vorgesprochenen  Wortes  anzugeben. 

6.  Transcoriicale  motorische  Aphasie,  Das  selbständige  Sprechen  ist 
aufgehoben,  das  Sprachverständniss  nicht  beeinträchtigt,  auch  kann  ADes 
nachgesprochen  werden. 

7.  Leitungsap hasie,  Verräth  sich  durch  Paraphasie  ohne  sonstige  Zeichen 
motorischer  oder  sensorischer  Aphasie. 

Für  den  Praktiker  ist  wichtig,  dass  die  Aphasie  durch  septische 
Infection  —  häufig  bei  Ohrenkranken  —  verschleiert  sein  kann  [Janseh 
(ItO)];  ferner,  dass  sie  als  indirecies  Herdst/mptom  intermttiirend^),  o&d 
endlich  dass  sie  transitorisch  sein  kann.  Die  letztere  Form  ist  von 
LicBTHEiM  (99),  Heubner  (103)  und  Pick  (105)  beobachtet  Ausserdem 
hat  PiCE  (106)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  dem  Uebergange 
des  postepileptischen  Sopors  in  den  normalen  Bewusstseinsznstand  tnm- 
sitorische  Worttanbheit  auftreten  kann,  welche  nacheinander  zuerst  die 
Erscheinungen  der  corticalen  und  dann  der  transcorticalen  Form  zeigen 
kann.  Ein  Unicum  von  Beobachtung  ist  bis  jetzt  der  Fall  von  ädlss 
(107)  von  combinirter  subcorticaler  und  transcorticaler  sensoriscber  Apha- 
sie. Die  von  ihm  dabei  angestellten  Fanctionspräfungen  entsprechen 
allen  Anforderungen  der  modernen  Otiatrik. 

In  Bezug  auf  die  anderweitigen,  die  Aphasie  eventuell  begleitenden 
Störungen,  die  verschiedenen  Formen  der  Alexie,  Dyslexie,  optischer 
Aphasie,  Agraphie  u.  s.  w.  vergl.  man  Gilbert- Ballet  (108)  S.  157 ff. 


1)  Die  Bubcorticale  nennt  Lichthbui  (99)  centrale,  die  transcorticale  periphere 
LeitungsBpracbtaubheit. 

2)  Neuerdings  ist  von  Batimann  (109)  ein  Fall  von  intermittirender  Aphasie  — 
Bauer  einige  Stunden  bis  mehrere  Wochen  —  beobachtet  Der  Fall  wird  ids  epU^ 
tische  Logoaeurose  bezeichnet  und  als  Sympathicusneorose,  auf  CircalationsanoauliM 
beruhend,  zurQckgefdbrt. 


§  8.  NorrenB^tem. 
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Gehörsstöruttgen  als  Vorläufer,  in  Begfeitung  oder  im  Gefolge  ton 

Epilepsie, 

Bedentende  Vermindcrnng  der  Bilrscbürfe  als  Zeichen  eines  bald 
tretenden  epileptischen  Anfalles  habe  ich  bereits  vor  einer  Reibe  von 
reo  beobachtet  (IM). 

Ventcri  (115)  hat  einen    sehr   interessanten    Fall    von    vasomotorischer 
ilepaie  beschriebeo    mit  Ohrcrisauscn   und    Verminderung   der    Höräuhärfe 
während  des  Anfalls  —  daa  BewusäLsein  blieb  jeweils  erhalten  —  mit  Con- 
^tion  und  starkem  Schweiss  anf  der  betreffenden  Genichtshalfte  und  ^Icich- 
iUger  Sehatöruug  bei   einem    35 jährigen,    hereditär   belasteten    Mauue   — 
n  Bruder  litt  an  Epilepsie.  —  Den  Anfitllen  gingen  jeweiU  Mnskelkrämpfe 
der  rechten  oberen   Extremität  voraus.     Aus  Luoae's  Klinik  hat  Dbnnert 
12)  einen  iu   14  Tagen  nach  Anwendung  des  constanten  Stromes  geheilten 
lll  von  einseitiger  Taubheit  mit  Aphasie  ')  mitgetheilt,  eine  AÖ'ecliou,  welche 
m    beiden    mit  Recht    als    ^centrale    nervJiae   Störung"    anfgefaäst   wurde. 
Caiw>'ER  ( 1 1 3)   berichtet   Über   einen   Fall   completor   bleibender   doppetsei- 
jer  Taubheit  nach  einem  einzigen  epileptischen  Aüfalle.      ürija\tschit3ch 
]  Ij)  beobachtete  einseitige   complete   postopileptiächc  Acusticus-Anilsthoaie, 
e  2  Jahre  später  nach  einem  neuen  Anfalle  fUr  immer  schwaud;  trotjs  Spa- 
rer wiederltolter  epileptischer  AnOllle. 

Die  poMtepileptische  Aphasie  bei  dem  Uebergange  aus  dem  postepi- 
rptigcben  Sopor  in  den  normalen  Bewnsstseinszustand  bat  Pick  (114) 
enauer  gewtlrdigt.     Lucae's  Fall  gehört  wohl  iu  diese  Kategorie. 

Eine  Analogie  zu  derselben  bildet  eine  von  mir  gemachte  Beobachtung 

n  postepileptischer  Störung  oder  Verstimmung  in    dem  musikalischen  Ge- 

Bracentrum.     Die  sehr  musikalische  Dame  hörte  nach    einem   epileptischen 

nfalt,    nachdem  2  Tage  später  dos  Üewasstäein  wiedergekehrt   war,    jede 

rt  von  Musik  falsch;    dabei   bestand  gewissermaasaen  eine  Art  von  Auto- 

ggeation.     Wenn  dieselbe  ihr  geläufige  StUcke  aelbat  spielte,    glaubte  sie 

Alles  in  schönster  Harmonie  und  im   richtigsten   musikalischen  Verständniaa 

ni  vernehmen,    was  sich  sofort  wieder  ins  Gegentheil  verkehrte,    wenn  sie 

Btfing,  neue  StUckc  zu  üben.  •) 

I      Nach  epileptischen  AnfäileD^  bei  welchen  Sturz  auf  den  Kopf  statt- 
findet,   bleiben    nicht   selten    Gehörsstörungen    mit   subjeetiven   GeliörB- 
mpfindungen  zurück.     Dieäelben  beruhen  wahrscheinlich  auf  mehr  oder 
eniger  ansgedehnten  Blutungen  in  die  Schnecke.    In  einigen  Fällen  der 
Tt,  die  ich  genau  untersucht  habe,  wurden  Stimmgabeln  zwischen  der 
and  6.  Octave  nicht  mehr  gehört,  während  8  und  alle  unter  4  gele- 
nen  Töne  noch  gut  percipirt  wurden. 

Ueber  subjective  GehOrsempfindungen  und  Hallucinationen,  welche 

1)  Nach  Rosa  dClrfte  Worttaubheit  eiuo  nicht  seltene  Aura  der  EpUopsie  sein, 
id  Bbbvajid  bemerkt,  dass  ihm  Nbttsh  einen  Fall  von  solcher  typischer  Aura  eines 
cpileptiBcben  Anlalls  berichtet  habe.    Citat  aas  A.  Pica  (116).    In  Goai''H  Fall  (W^^) 
isserte  aich  die  Aura  als  Ohreasauscn. 

t)  lJet>er  den  Verlust  des  musikalischen  Ausdracksrermö;^ns  Aphatiscber  Tgl 
lehr  beacbtcnswerthen  Aufsatz  von  v.  FaAKKL-HocnwABT  {iM). 
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bei  epileptischen  Anfällen  anftreten,   vergleiche  das  Kapitel  Kber  ge- 
kreuzte Taubheit. 

Acuter  und  chronischer  Bydrocephalus, 

BüBKNER  (s.  allgem.  Aetiologie)  fand  Nerventaubkeü  in  Folge  roo 
Hjdrocephalns  in  0,7o/o.  Nach  Gbubeb  (120)  besteht  bei  diesem  Leiden 
eine  grosse  Disposition  zur  Erkrankung  des  die  Nasen-^  Rachen-  nnd 
Mittelohrränme  auskleidenden  Schleimhauttractus,  in  Folge  deren  sehr 
leicht  HGrstöruDgen  eintreten,  die  Erkrankung  könne  aber  auch  centrale 
Taubheit,  nicht  selten  auch  Taubstummheit  erzeugen.  Letzteres  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

Politzer  (119)  secirte  einen  Hydrocephalischen  mit  ExtremitäteDlähmang, 
Blindheit  und  Taubheit  und  fand  ein  von  der  Sella  turcica  ausgefaendes 
Osteosarcom,  enormen  Hydroeepb.  int.  mit  seinen  bekannten  Folgen,  platt- 
gedrllckte  Opticusursprtlnge,  dreifache  Erweiterung  des  iuneren  Gebörgingefl; 
Gesichts-  und  Gehörnerv  waren  zu  einem  dünnen  fadenförmigen  Nerven- 
bündel geschwunden. 

ÜRBANTSCHiTSCH  (121)  giebt  auf  Grund  zweier  Sectionen  an,  dass 
beim  acuten  Hjdrocephalus  bei  intactem  Bewusstsein  anfallsweise  knrz- 
dauernde  Taubheit  oder  Erblindung  auftreten  können,  ohne  Stroctarver- 
änderung  des  Acusticus ;  vielleicht  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
transitorische  Oedeme  in  den  Hör-  und  Sehcentren. 


Gehörsstörungen  bei  Hysterie, 

Die  Anästhesie  Hysterischer  ist  nicht  bloss  über  grössere  Strecken, 
zuweilen  fast  tlber  die  ganze  Haut  verbreitet,  sondern  betrifft  auch  die 
tiefer  gelegenen  sensiblen  —  und  selbst  die  Sinnesnerven.  Die  letzteren 
können  aber  auch  eine  Hyperästhesie  zeigen  und  beide  Zustände  com- 
binirt  vorkommen,   indem  auf  einer  Seite  Anästhesie,   auf  der  anderen 
Hyperästhesie  eines  oder  mehrerer  Sinnesorgane  besteht.    Es  ist  jedoch 
fraglich ,  ob  der  Sitz  des  Leidens  an  den  peripheren  Enden  der  Sinnes- 
nerven sich  befindet,  vielmehr  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  jeweils  am 
centrale,   resp.   corticale  Vorgänge  handelt.    Die   otiatrische  Casaistik 
spricht  eher  für  die  letztere  Annahme.    Der  in  dem  Urbantschitsch^Bchen 
Falle  (123)  2  Jahre  nach  der  Beobachtung  im  Gehirn  constatirte  nega- 
tive Sectionsbefund  ist  kein  Gegenbeweis.    Abgesehen  davon,  dass  reinen 
Neurosen  zu  Grunde  liegende  Veränderungen  post  mortem  sich  vielleicht 
überhaupt  nicht  nachweisen  lassen,  selbst  in  frischen  Fällen,  spricht  mehr 
für  ein  corticales  Leiden  das  vollkommene  Gelingen  des  Transferts,  die 
Heilung  solcher  Fälle  bald  durch  Auflegen  von  Goldstücken  [Haber- 
MANN  (l54)  und  Levy  (125)],    bald   durch    Hypnose   [Keakauek   (131)1, 
bald  durch  methodische  Uebung  [Gilles  (132)],  sowie  endlich  das  rasche 
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Verechwiaden  and  die  oft  ebenso  schnelle  Wiederkehr  des  Sprachver- 
Btändnisses.  *) 

Hasse  (122  8.  199)  erzählt  von    einer  D&me,    welche   im    hysterischen 
Anfall  mitten  aus  dem  Strassenlärm  die  Stimme  ihres  Gemahls   hörte,    der 
wirklich  kurz  darauf  ins  Zimmer  trat.     Solciie  Fülle  von  HyperiUtheaie  de« 
eusticu»  mögen  vielleicht  hüußger  vorkommen,    allein    sie  kommen  cbeneo 
die  Bubjectiven  Gehorsempfindungen,    welche  die  hysterischen  Krampf- 
le  begleiten,    weil    vorübergehend,    nicht  zur  Beobachtung  de»  Ohren- 
,  welcher  die  Anästhesien,  weil  sie  störender  und  von  längerer  Dauer 
,  viel  häutiger  sieht.     Hysterische  Anftstbesieen  des  Gehörorgans  für  sich 
Hein  sind  selten.    Der  in  der  Anmerkung  erwähnte  Kdinger'sche  Fall  ist  ein 
eispiel.   Edinger  hat  auch  nicht  gezögert,  auf  Grund  der  FnuctionsprUfungen 
enselben  als  cortioale  StiJrung  einer  Hysterischen  aufzufassen.  In  den  meisten 
eobachtungen  bestand  nebenher  noch  Anästhesie   der  Haut,    des  Gesichts- 
oder Geruchssinnes  oder  aller  zusammen  auf  einer  Seite,   oder  wie  in  dem 
Falle  von  rRBVNTsrnrrscn  (123)  zugleich   noch  Hyperästhesie   des  Gesichts- 
sioDce  auf  der  anderen. 

Nach  Dana  (132)  kann  Taubheit   fUr   hoho    und   tiefe   Töue    bestehen. 

3chwerhi>rigkeit  oder  Gehörsst^rungen  in  verschiedener  Abstufung  bilden  die 

itte  Keiho  im  hysterischen  Symptomencomplex.   Obenan  stehen  Gesichtsfeld- 

hrankung,  dann  Hauthyperu.sthesie.    Die  vierte  ist  Störung  der  Farben- 

Wahrnehmung. 

Der  plötzliche  Beginn  mit  absoluter  einseitiger  Taubheit,  die  nach 
tage-  oder  wocbeolaageiu  Beharren  plötzlich  ohne  Spnrcu  in  hinterlassen 
wieder  schwindet,  ist  selten  [Pitbes  (136)J,  häufiger  die  einseitige  un- 
vollständige. Die  verminderte  Hörschärfe  kann  mit  verminderter  Sensi- 
bilität des  äusseren  und  mittleren  Ohres  combinirt  sein,  so  bei  Walton 
C126)  in  13  Fällen,  beide  Zustände  können  aber  auch  von  einander  nn- 
«bbäogig,  jeder  für  sich  besteben  [Pitkes  (136jJ. 

LirnxwiTz  (I3ij)  fand  unter  9  Phallen  von  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
leter  Anästhesie  der  Schleimhäute  den  GohÖrgang  und  das  Trommelfell  !2mal 
«nJIsthetisch  auf  der  hcmianüsthetischen  Körperseite.     In  den  anderen  Fällen 
■von  Hemianäathesie  der  Hautohorriäche  war  nur  der  cardlnge  Theil  des  Ge- 
Ijdrganges   urtempftndlich.     Bei   der    Hautaualgesie    waren    auch   GehOrgang 
nud  Trommelfell  analgetisch,    mittleres  Ohr   emptindlich.     In    3  Fdllcu    be- 
stand einseitige  complete  Taubheit.  In  2  Fällen  war  nur  das  Gehär  für  die 
FtustersprncHe  rermtndrrt ,    für   die    anderen  Tonquellen  nicht  in  der  Luft- 
nnd  nicht  in   der  Enochenleitung;    bei    einem    ti.   bestand    nur   verminderte 
^^'erception   für  die  Uhr  in  der  Luftleitung.     Bei  2  Patienten  bestand  Taub- 
^^■eit   für   hohe    Töne.     Die    craniolympanale    Leitung    war    auf    einem    Ohr 
^BjjrollatÄndig  aufgehüheu  nur  in  den  Fällen  von  vollständiger  einseitiger  Taub- 
^BieiL     Sie  zeigte  sich  licrabgesetzt  oder  ungestört,  wie  dies  auch  in  der  Luft- 
^^Beitang  der  Fall  war.     Knochenleitung  fUr  verschiedene  Stimmgabeln  präva- 

1)  Einen  sehr  markanten  Fall  dieser  Art  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  dorn  sehr 
compctenten  Neurologen   Dr.  Edikokb  in  Frankfurt  bei  einer  Uyäterischeu  aas  der 
xU  des  Herrn  CoUegen  Sbblighlnm  beobachtet,  wo  trotz  Knocbenleituo^  fur  alit 
l'ooquellen  und  Perccption  dorbelbcn  in  der  Luftleitung  das  SpracbverstAndnisi  oft 
inD«rhalb  weniger  Minuten  vollkommen  erlogch. 
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lirend  auf  dem  guten  Ohr.    Der  Ä/nne'ache  Versuch  immer  positiv,^)     ~^ek 
Zusammenbang  zwischen  der  allgemeinen  Anästhesie  und  dem  Gehdror^aj^ 

£8  entsprechen  demnach  die  Resnltate  der  Fanctionsprtifangea  ita 
Ganzen  denen,  wie  sie  für  die  „nervöse  Schwerhörigkeit"  bis  jetzt  a/j 
giltig  angenommen  werden,  mit  welchen  im  gegebenen  Falle  bei  Hyste- 
rischen keineswegs  entschieden  wird,  ob  das  nervöse  Leiden  peripiier 
oder  central  seinen  Sitz  hat.  Doch  können  die  FnnctionsprttfuDge&  zn- 
sammengenommen  mit  den  vorhandenen  übrigen  klinischen  ErscheinmigeB 
die  Entscheidung  sicher  herbeiführen.  Ueber  die  bis  jetzt  noch  wenig 
gekannte  hysterische  Aphasie  vergl.  Caetaz  (133). 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  publicirte  kürzlich  Würdemann  (135). 
Kurze  Zeit  nach  Heilung  einer  doppelseitigen  Otitis  med.  cat.  stellte  üch 
bei  einer  Frau  mit  jetzt  negativem  objectivem  Befund  beiderseitige  totale 
Taubheit  ein,  dabei  beiderseits  anästhetische  und  analgetische  Stellen  im 
äusseren  Gehörgang  und  am  Trommelfell ;  auch  an  den  Händen  und  Ffluen 
war  die  Sensibilität  erbeblich  vermindert.  Wiederkehr  des  Gehörs  nach  3 
Tagen  unter  Anwendung  galvanischer  Ströme. 

Einen  ganz  besonders  bemerkenswerthen  Fall  von  hysterischer  Taab- 
heit,  der  durch  die  Therapie  interessant  ist,  hat  mir  Edingeb  neaerdiogg 
zur  Verfügung  gestellt. 

Mädchen    von    ca.    24   Jahren.    Seit    8 — 10  Jahren   in   Anstalten  etc. 
wegen  hysterischer  Krämpfe,   Taubheit,   abnormen  psychischen  Verhaltens. 
Sehr  heruntergekommen.     Links  eitriger  Mittelohrcatarrh.     Absolut  taab  zn 
Zeiten,   zu  anderen  hört  sie  lautes  Schreien  in  das  Ohr.     Einige  Personen, 
ihre   Mutter  z.  B.,    aber   versteht  sie   auch  bei  leiserem  Sprechen.    Hemi- 
anästhesie*,    scheues  Wesen ,    Klagen  über  grosse  Kopfschmerzen.    Sie  wird 
gut  gefüttert,    liegt  zu  Bette   und  es  stellt  sich  bei  weiterer  Beobachtong 
immer  sicherer  heraus,    dass  die   Hörstörung  eine  Aufmerksamkeitsstörung 
ist.     Sie  hört  nur,  wenn  sie  sehr  gespannt  zuhört,  dann  erlahmt  sie  rasch 
und  ist  complet  für  alle  Eindrücke  taub.     Nachdem   es  gelungen,   ihr  be- 
greiflich zu  machen,  dass  sie  nach  Auflegen  meiner  Hand  auf  ihr  Ohr  höre, 
gelingt  es  immer  leicht,  sie  auch  für  leise  Sprache  zum  Hören  zu  bringen, 
so  lange  die  Hand  aufliegt.     Sobald  diese  entfernt  wird,  ist  sie  taub.  Di« 
Suggestion  wird  weiter  getrieben,    man   sagt   ihr,    dass    sie  für  einen  Tag, 
dann  wieder,  dass  sie  für  3  Tage  hören  werde  nach  Auflegen  der  Hand  n.  s.  w., 
und  es  gelingt  so,    sie   in  wenig  Wochen  wieder  ganz  gut  und  immerwäh- 
rend hören  zu  machen,    nachdem  sie  Jahre   lang  taub  gewesen.     Nehmei 
die  anderen  hysterischen  Beschwerden  zu,  so  verliert  sie  wieder  das  Gehör, 
es  stellt  sich  aber  in  wenig  Minuten  nach  Auflegung   der  Hand,   auch  ge- 
legentlich   ohne    diese,   wieder    ein.     Erst  nachdem  man  sie   wieder  sun 
Hören    gebracht,   konnte    eine   geordnete  psychische  Behandlung  beginseo. 
Diese   war  vom   allerbesten   Erfolge  gekrönt.     Patientin  ist  augenblicklich 
reconvalescent,  nicht  mehr  hemianästhetisch,  ohne  Krämpfe,  geht  nach  Jahren 
wieder  aus,    hört  und  unterhält  sich.     Die  psychische  Depression   ist  fast 
geschwunden.     Niemand  würde  sie  heute  noch,   wie  das  früher  bei  ihr  wie* 
derholt  geschehen,  in  eine  Irrenanstalt  bringen  wollen. 


1)  In  Üebereinstimmung  mit  Gsll£  (128). 
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Besiehungen  der  Geisteskrankheiten  sum  Gehörorgan, 

ScHWARTZE  (138)  nnd  Koppe  (137)  haben  das  Verdienst,  zuerst  den 
Zosammenhang  zwischen  Obren*  und  Geisteskrankheiten  nachgewiesen 
za  haben;  vermittelt  wird  der  Uebergang  der  bestehenden  sabjectiven 
GebOrsempfindung  zar  Ulasion  dnrch  das  Hinzutreten  eines  ganz  beson- 
ders flnxionären  Gehimznstandes  (mit  Hyperämie  der  Hammergriffgefässe 
nnd  am  Äuge). 

LuYs(141)  fand  unter  531  Geisteskranken  20  Taubgewordene.  In  12 
Fällen  bestand  die  Gehörstörung  in  Form  von  GehÖrshalluciuationen  oder 
Manie,  zu  denen  sich  nach  einiger  Zeit  mit  vorübergehender  Gehörverbesse- 
mng  schleichend  Taubheit  hinzagesellte.  Solche  Kranke  verlieren  auch  all- 
mählich die  Sprache.  Die  Dyslexie  ist  durch  ein  congenitales  Leiden  bedingt 
oder  vererbt 

Binder  (145)  fand  unter  534  geisteskranken  Trägern  von  Ohren  52% 
erblich  belastet,  von  den  Trägem  degenerirter  Ohren  53,6%,  von  den  Trä- 
gem nicht  degenerirter  Ohren  50%.  Das  MoreU'sche  Ohr  selbst  fand  Vf. 
bei  68%  der  untersuchten  Fälle.  Bindeb  hält  dasselbe  für  ein  Stigma  here- 
ditatis,  da  es  vorzugsweise  bei  erblich  belasteten  Individuen  und  Geistes- 
kranken vorkommt.  Eine  Ansicht,  die  meines  Wissens  Griesikger  bei  seiner 
Züricher  Antrittsrede  schon  geäussert  hat.  Die  Genese  ist  damit  noch  nicht 
aufgeklärt.  Betreffs  des  Zusammenhanges  von  Ohrdegeneration  mit  Geistes- 
krankheiten meint  Binder,  dass  möglicherweise  in  der  Ohrverbildung  eine  ge- 
wisse Prädisposition  zu  Gehörssinnestäuschungen  gelegen  sei.  Gradenigo 
(147)  beschrieb  sehr  genau  die  verschiedenen  Anomalien,  welche  in  der  Praxis 
vorkommen  nnd  resumirt,  dass  Formanomalien  der  Ohrmuschel  bei  Geistes- 
kranken und  Delinquenten  viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  normalen  Indi- 
viduen und  dass,  während  bei  letzteren  nur  unwesentliche  Abweichungen 
vorherrschen,  bei  Geisteskranken  und  Delinquenten  sehr  bedeutende  Ver- 
bildungen  nachgewiesen  werden  können. 

Vau  (149)  untersuchte  500  gesunde  Männer  und  500  gesunde  Frauen, 
femer  397  Geisteskranke  (216  M.  181  W.)  und  90  Idioten.  Resultat:  Bei 
normal  Gesunden  haben  26%  der  Männer  und  15%  der  Frauen  keine  regel- 
mässige Ohrmuschel;  von  den  Geisteskranken  und  Idioten  besitzen  bloss  die 
Hälfte  eine  normale  Ohrmuschel.  Grosse  und  abstehende  Ohren  kommen 
bei  Geisteskranken  und  Idioten  doppelt  so  häufig  vor,  wie  bei  Gesunden, 
spitzig  angewachsene  Zipfel  bei  ersteren  dreimal  so  oft  als  bei  letzteren. 
Verkürzung  oder  Verlängerung  der  Fossa  scaphoidea  ist  bei  geisteskranken 
Männern  stark  vertreten,  während  Ueberbrückung  derselben  bei  geistes- 
kranken Männern  und  Frauen  doppelt  so  häufig  vorkommt  wie  bei  geistig 
Gesunden.  Mangelhafte  Entwicklung  des  Helix  ist  namentlich  bei  männ- 
lichen Geisteskranken  und  Idioten  häufig.  Bandartig  breiter  Hetix  findet 
sich  zumeist  bei  Idioten.  Ueberragen  des  Antibelix  über  das  Niveau  des 
Heiix  kommt  namentlich  bei  Geisteskranken  vor;  bei  idiotischen  Männern 
doppelt,  bei  Frauen  dreimal  so  häufig.  Die  mangelhafte  Entwicklung  des 
Grus  superius  fand  Vali  meistens  bei  geisteskranken  und  idiotischen  Män- 
nern, während  der  leistenförmige  Fortsatz,  der  in  sehr  seltenen  Fällen  vom 
Helix  zum  Antibelix  hinzieht,  hauptsächlich  bei  idiotischen  Männern  (6,5 "/o) 
und  Frauen  (3,4%)  ausgebildet  vorkam.  Der  dreitheilige  Antibelix  ist  auch 
eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Vau  fand  bei  männlichen  Idioten  bloss  1,4%. 
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Die  vollständige  oder  partielle  Verwachsang  des  Helix  und  Antihelix  koic^ 
bei  geisteskranken  Idioten  doppelt  oder  dreimal  so  häufig  ror,  als  bei  i^. 
mal  Gesunden.  Das  Darwin-artige  Nacacusohr  und  das  Darwin'sche  EnÖtcK^ 
sind  gleich  den  vorigen  häufig  bei  Geisteskranken  und  Idioten,  ausgenomi^o 
die  idiotischen  Frauen,  bei  denen  Vali  kein  Nacacusohr  fand. 

Nach  Schwalbe  (149)  liegt  die  grosse  Mehrzahl  der  yerschiedenen, 
der  psychiatrischen  Literatur  als  degenerirte  Ohren  unter  der  Zahl  der  80^>^ 
Degenerationszeichen  angeführten  Ohrformen  innerhalb  der  normalen  yA.s-3 
tionsbreite  der  menschlichen  Ohrmuschel.  Der  Ausdruck  „degenerirte  Ohpei 
ist  morphologisch  unzulässig,  denn  es  handelt  sich  bei  den  mannigfacfic 
Formen  nicht  nm  eine  Degeneration,  eine  Rückbildung,  sondern  im  Ge^ei 
theil,  die  sogen,  degenerirten  Ohren  stehen  den  weniger  rückgebildeten  02u 
formen  der  Affen  viel  näher,  während  umgekehrt  gerade  die  mit  stark  ein- 
gerolltem Helix  versehenen  morphologisch  am  weitesten  rUckgebildet  sind. 
Welche  Anforderungen  Schwalbe  an  dergl.  Untersuchungen  stellt,  hietilber 
1.  c.  S.  644. 

Die  Ohrblntgesehwalst  bei  Gesunden  muss  nach  den  Untersncbangeo 
von  TiscHKOW  (148)  von  dem  Othaematoma  verum,  welches  fast  am- 
schliesslich  bei  der  progressiven  Paralyse  vorkommt,  getrennt  werden. 

Im  Ohrknorpel  von  Paralytikern  findet  nämlich  nach  Tischkow's  Unter- 
suchungen eine  Neubildung  von  BlutgeftLssen  statt,  die  vom  Perichondriom 
in  den  Knorpel  hineinwachsen.  Aus  diesen  leicht  zerreissbaren  GefHsseo 
stammt  die  Blutung,  die  dem  Othämatom  zu  Grunde  liegt.  Doch  gehen  der 
Bildung  der  Ohrblutgeschwulst  noch  andere  wichtige  Veränderungen  im  Ban 
des  Knorpels  selbst  voraus.  Die  elastischen  Fasern  verlieren  ihren  Gluz 
und  in  den  Zellen  tritt  fettige  Degeneration  auf.  Diese  Veränderungen  können 
zur  Knorpelnekrose  führen.  Reactive  Entzündungen  sind  inconstant  Du 
ausgetretene  Blut  liegt  im  Innern  des  gespaltenen  Knorpels ;  der  Bluterginss 
ist  vom  Perichondrium  eingeschlossen.  Aus  dem  Mitgetbeilten  ergiebt  sieb, 
dass  das  Othämatom  der  Paralytiker  spontan  ohne  jedes  Trauma  entstehen  kann. 

Nach  einem  Tobsuchtsanfalle  beobachtete  Derblich  (140)  Verlust  des 
Gehörs  und  der  Sprache.  Nach  8  Tagen  trat  rechts  Sausen  und  hieraaf 
Wiederherstellung  des  Gehörs  auf,  ebenso  später  links  nach  vorausgehendem 
Ohrensausen. 

Gehörsstörungen  in  Begleitung  von  Tabes  dorsalis. 

Selbst  wenn  man  von  den  nicht  selten  zufällig  mit  Tabes  zasani- 
mentreffenden  Mittelohrerkranknngen  ^)  absieht,  müssen  Gehörsstörangeo 
in  Folge  von  Tabes  nicht  mehr  für  so  seltene  Affectionen  wie  früher 
erklärt  werden.  Aach  hat  das  Vorkommen  der  Möniöre'schen  Knuakheit 
bei  Tabetikern  [Strümpell  (151),  L.  Eckert  (154),  Chaecot  (156)]  nicbU 
Befremdendes,  da  der  genetische  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und 
Tabes  [Erb  (162)]  wohl  nicht  mehr  gelengnet  werden  kann,  die  Syphilis 
selbst  aber  häufig  Labyrinthaffectionen  erzeugt.    Allerdings  hängen  diese 

1)  An  demselben  Tage,  da  ich  dieses  schreibe,  habe  ich  2  m&nnliche  Tabetik^ 
von  der  Kas^scben  KUnik  untersucht.  Beide  bOrten  anscheinend  ganz  gut  and  w^' 
den  mir  gerade  deshalb  auf  meine  besondere  Bitte  zur  Untersachung  überlassea.  Beide 
hatten  Mittclobrcrkrankungen  in  den  ersten  Anf&ngen. 
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'mnü  Dicht  von  dem  tabetischen  Process  ab,  sondern  beide  Affectionen 
■  «stehen  för  sieb  and  sind  durch  das  syphilitische  Virus  hervorgerufen, 
^ectionen  Aber  die  centralen  Veränderungen  des  Äcastlcus  und  iu  seiuen) 
^erlauf  Hegen  noch  wenige  vor. 

L.  Tbeitcl  (lf>9)  ist  zur  Auuahme  ^enei^,  dass  die  üiuterstraogsclerose 
CS  Rtickenmarkä  nicht  ganz  selten  trophische  Störungen  im  Mittelobr  her* 
orruft,  welche  zu  HörBtörungeu  führten,  mit  der  vorsiebtigen  Einschrilnkungj 
MSB  diese  Frage  zu  ihrer  Beantwortung  noch  zahlreicher  Beobachtungen  bedarf. 

8TßüMp£LL  (151)  beobachtete  eine  periphere  Neuritis  mit  Atrophie  in 
inecQ  Fall  von  nicht  genau  detaillirter  Taubheit,  Oitenhf.iu  und  SiESfEiatNO 
155)  in  einem  Fall  mit  bedeuteuder  Schwerhörigkeit  Atrophie  der  Acu^ti- 
asfasern,  welche  den  Kern  neben  den  Acusticusfauern  verlaaseu  und  über 
le    aufsteigende  Qnintuswurzel  rorbeiziohen. 

f  Angesichts  dieses  spärlichen  pathologisch  -  anatomischen  Materials 
iflssen  wir  in  Betreff  der  Locaiisation  des  Obrleidcns,  auch  wenn  die 
iiuische  Untersachnog  den  „nervösen*'  Charakter  desselben  gesichert 
at»  bis  auf  Weiteres  noch  sehr  zarQckbaltend  sein.*)  Auch  die  von 
iHäTaiuneb  (158)  nrgirte  Hyperämie  des  Labyrinths,  sei  es  durch  eine 
irecte  Reizung  des  Gehörnerven  oder  dnrcb  vasomotorischen  Einfluss 
oderer  Nerven  auf  das  Gefässsystcm  des  Ohres  bleibt  vorerst  Hypo- 
tieee.  —  Um  so  dankbarer  mtlssen  wir  daher  fUr  die  Arbeiten  von 
^'bbitel  ^59),  Marina  i157)  und  Worpuugo  (160)  sein,  welche  sich  durch 
:enaQe  FunctionsprUfungen  bemtlbt  habeo,  die  GehOrsstörangen  der  Tabe- 
iker  aufzuklären. 

Marina  fand,  dass  72,5 '7»  oder  ca.  90"; ^  seiner  schwerhörigen  Tabe- 
[ker  „nervös  schwerhörig*^  waren.  Treitel  fand  unter  25"/ü  tabetisch  Schwer- 
löriger  nur  lü^o  Nervöse,  und  meint,  Marisa's  72,5%  würden  sich  eben- 
alle  auf  10%  reduciren,  wenn  Marina  nach  den  für  die  Diagnose  der  uer- 
daen  Schwerhörigkeit  maasflgebenden  GrundäHtzen  verfahren  wäre.  Indess 
at  vieles,  was  in  dieser  Hinsicht  in  Marinas  Arbeit  vermisst  «ird,  in  der 
'on  MoaruROO,  welcher  das  gleiche  Beobachtungsmaterial  zu  Grunde  liegt, 
.ftehgeholt,  SO  z.  B.  der  RiuaeV.he  Versuch.  Auffallend  ist  da«  seltene  Vor- 
Lommen  von  subjectiven  Gehörscniptindungen;  doch  hat  Ohreusausen  in  ein- 
zelnen Fällen  [Li:vnKN  (150)]  den  Aufang  des  tabetit^cheu  Ohreuleidens  ge- 
didet;  in  dem  Fall  von  Gradenigo  {\^\)  war  dasselbe  doppeUcitig.  Aueh 
tchwindel  ist  sehr  selten,  abgesehen  von  den  Fallen  mit  MENiäRE'achem  Sym- 
omencomplex.  Das  Spracbverständnlsä  nimmt  gewöhnlich  langsam  ab,  es 
Mun  aber  schliesslich  totale  Taubheit,  selbst  bilaterale  auftreten  [Althaüs 
153)].  Aus  den  von  Treitex  (159),  Morpurqo  (160)  und  Gr.u>enioo  (138) 
tütgetheilten  Stimmgubclprllfuugen  können  wir  noch  keiue  sicheren  Schlüsse 
liehen.  Dieselben  zeigen  uns  vorerst  nur,  dass  en  sich  um  „nervöse*'  Er- 
cranknngcn  gehandelt  hat;  die  Kesultate  in  Hezug  auf  die  Perception  der 
Einzelnen  Töne  der  mnsikaliächen  Scala  aind  nicht  ganz  coustaut. 

In  Betreff*  der  mangelhaften  Knochenleitnng  stimmen  die  Autoren  tlber- 
ftin.  Dagegen  fand  Tbbitel  mangelhafte  Perception  fUr  hohe  Töne  (tis  IV), 
^toocE  positiv.    Mo&PDQO  in  2  Fällen  mangelhafte  Perception  fUr  2!)|  nnd  in 

1)  Dies  ist  vor  don  UAUBKMAKN'scben  il4)  UnterBUcbungcn  geschrieben. 
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dnem  anderen  Falle  bis  256  Sehwingnngen  ^  während  in  mehreren  andere-- 
hohe  weniger  gut  als  tiefe  gehört  wurden.  Rinne  unter  43  Fällen  35nr=: 
positiv.  Gbadeniqo  :  Rechts  geschwächt  von  C  bis  c-%  von  da  bis  c^  norDU^ 
obere  Grenze  g^  Links:  Null  bis  o^,  von  da  bis  c^  geschwächt,  und  a^ss 
hohe  Töne  gar  nicht.  —  Rim^E  rechts  positiv. 

Im  Ganzen  werden  hohe  Töne  Öfter  schlechter  gehört,  als  ti^ 
Doch  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  Abnahme  des  rnnsikalischen  €^h^: 
▼on  oben  nach  unten  die  Regel  bildet  Wenn  es  sich  wirklich  bei  «e3 
tabetischen  Gehörsstörong  nur  um  eine  langsam  sich  entwickelnde  N~  ^ 
ritis  im  AcnsticoB  handelt,  so  könnte  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  s^j 
Die  von  Marina  betonte  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  desGett^ 
nerven  Tabetiscber  konnte  von  Tbbitel  nicht  bestätigt  werden  und  felil 
auch  in  Gradeniqo's  Fall. 

Nachtrag. 
Habebicann  (163)  berichtet:  Bei  einer  52jährigen  Frau  waren  13  J&hrc 
vor   dem    Tode    im    Verlaufe    mehrerer  Monate  Taubheit    eingetreten    ruid 
Summen  in  den  Ohren,   wozu  sich   später  ausgesprochene  Symptome  einer 
Tabes  dorsalis   gesellten.     Bei   einer   4  Wochen   vor   dem  Tode  vorgenon* 
menen  Untersuchung  der  Gehörorgane  fand  sich  Taubheit  für  die  Sprache^ 
und  wurde  nur  eine  Lncae'sche  Stimmgabel  noch  gehört.      Bei  der  Sectoü 
der  Schläfenbeine  fand  sich  rechts  das  Mittelohr  normal,  links  eine  massig 
acute  Entzündung,    die    erst    unmittelbar    vor   dem  Tode    aufgetreten    sem 
musste.     In    den  Schnecken    fand    sich   nahezu   vollständiger   Schwund  der 
Nerven  und  Ganglienzellen,    mit  Ausnahme   eines  Bündels  in   der  Spitzeo- 
windung  rechterseits,  und  war  hier  auch  allein  das  Corti'sche  Organ  gnt  er- 
halten.    Im  Vorhofe  und  den  Ampullen  waren  beiderseits  der  grössere  Täeil 
der   Nervenfasern    geschwunden,    ein    kleinerer    Theil    aber    erhalten.   Im 
inneren  GehOrgange  war  der  R.  Cochleae  fast  ganz  in  einen  bindegewebi^n 
Strang  umgewandelt,  in  dem  zahlreiche  Corpora  amylacea  eingelagert  waren. 
Der  R.  vestibuli  war  zum  Tlieil  in  gleicher  Weise  verändert,  der  N.  fsciili» 
aber  normal.     Die  Atrophie  im  N.  acnsticus  setzte  sich  central  fort  bis  n 
den  Acnsticoskernen;    welche  intact  waren.     Neben  den  für  Tabes  cbara^ 
teristischen  Veränderungen  in  den  Gehörorganen  bietet  diese  Untersachang 
auch  eine   neue   Stütze   für  die  Richtigkeit   der  Helmholtz'schen  HypotheN 
von  der  Function  der  Schnecke. 

Vasomotorische  Störungen  des  Gehörorgans,     Trophische  Störungen, 

Emotionstaubheü, 
Es  ist  noch  nicht  ganz  sicher  ausgemacht,  ob  vasomotorische  Stft* 
rangen  eine  Eömatombiidung  der  Auricula  begünstigen,  doch  bat  Bbowk- 
Sequabd  (166)  experimentell  nachgewiesen,  dass  nach  Durchschneidiuig 
•eines  Corpus  restiforme,  in  der  Nähe  des  Schenkels  des  Calamns  scripto- 
rius,  Hämorrhagie  unter  der  Haut  der  Ohren  und  später  Brand  entsteben* 
Obgleich  wir  über  trophische  Störungen  überhaupt  noch  nicht  sicher 
unterrichtet  sind'),  so  sprechen  doch  klinische  Erfahrungen  dafür^  dass  vi^ 

1)  Die  Folgen  der  Trigeminusreizung  und  -durchschneidnng  sind  bei  den  Qebiis- 
tumoren  bereits  besprochen. 
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[andereD  KörperregJonen,  so  auch  im  Gehörorgan  trophiachc  Störungen  vor- 
iroen.  Bei  einem  ITJÜbrigen  Mädchen,  welchee  nach  Erkältnng  von  Bcutem 
tolenkrheamatUmud  and  späterem  Rheuroatismna  cerebrali»  befallen  worden 
rar,  beobachtete  ich  (1H7)  in  der  7.  Krankheitswoche  n.  a.  Lappcnabntossnng 
er  Epidermis  an  den  Extremitäten  nnd  Decnbitu»  der  fMirmascLel,  Urbant- 
'iut8CH(I75  S.  107)  bei  einer  unter  heftigen  Schmerzen  im  Gebiet  des  N. 
j^oal.  temporaÜB  aufgetretenen  Entzündung  des  Uuaaeren  Grehörgaoga  G-Iant* 
■pgkeit,  Spr^igkeit  und  masaenhaften  Ausfall  der  Haare  an  beiden  Schlafen- 
^enden,  znerat  rechts.  In  einem  anderen  Kall  trat  noch  Entfärbnng  der 
[mare  anf.  Der  Nachwuchs  bestand  nur  aus  rvtrissen  Haaren.  Die  Affection 
-af  das  Gebiet  des  Kamua  temporatis. 

Was  das  mittlere  Ohr  betrifft,  so  beobachtete  Benedktt  (169)  in  einem 
il  nebst  den  Symptomen  einer  Affection  der  Rauteugrube  —  abnorme 
gekreuzte  Reflexe  —  eine  Blutung  ins  Mittelohr,  die  er  als  eine  mit 
Centralerkrankung  im  Zuttauimeuhung  stehende  vasomotorische  StÖ- 
betrachtete.  Consecutive  Entzäodung  des  inneren  Ohres  kann  nach 
rRBAm-acHiTSCH  (125,  S.  42f>)  anch  durch  vagnmotorische  Störnngen  in 
^Ige  von  Erkrankungen  des  CeDtralnervensjstems  zu  Stande  kommen.  Aof 
^ässkrumpf  im  Gebiet  der  acnstiscben  Centren  dürfte  das  Ohrengaasen 
Prodromalstadium  der  Migräne  zn  beziehen  sein,  sowie  vielleicht  auch 
grosse  Empündlichkeit  gegen  änssere  Geräusche  während  des  AntalJa, 
ler  anf  vasomotorischer  Lähmuny  das  Ohrensausen  bei  jenen  Fällen, 
welchen  nach  STnrMPKLL  ^74,  8.  128)  eine  anhaltende  oder  anfalis- 
;1se  auftretende  diff'uso  ROthung  des  Kopfes,  verbanden  mit  starkem 
litzegefUhl,   Herzklopfen,   Puleiren   der  Arterien,  Unruhe,   Ohrvnmmen 

td  Schweisssecretion  das  einzige  Symptom  bildet. 
Einen  solohen  Fall  beobachtete  URiiANTscun'sca  (175  8.  34).  Naolimit- 
(8  4  Chr  trat  starkes  Pulairen  der  Carotis,  eine  bedeutende  Röthe  der 
tlichen  llalspartien  und  der  Ohnnnachelf  Ohrensausen  nnd  Sciiwerhörig- 
leit  auf.  Iiuu>NKiT  (Iö8)  beticJireibt  H  Fälle  von  Ohrensausen  und  Schwer- 
kdrigkeit  mit  bedeutender  Rdthe  der  das  Ohr  umgebenden  üautpartieD. 
^htirsstÖrungcn  in  Folge  von  LtilimuDg  dod  Ilalänympathicuä  beschrieb  Kis- 
IT  fni)*  Eiw*'  ■i5jHhrige  Frau  verlor  plötzlich  auf  der  rechten  Seit« 
icbt  und  Gehör  und  stellten  sich  Huäserst  heftige  bohrende  Schmerzen 
der  vorderen  Kopfhftifte  ein.  Beträchtliche  Enge  der  Pupille  und  Er- 
laterung  der  Rotinalgefäase.  Die  Erscheinungen  schwanden  nach  mehr- 
igem tiebranche  von  8ecale  cornutum.  Politzer  (17  2j  beBchrieb  al8  angio- 
icurotiacbe  Acusticuslahmung  eine  seltene  Form  von  Hörstoruug,  welche  sich 
lorch  plötzliches  Krbladbea  dea  GebichtH  mit  uuuittelbar  duruurfolgender 
ITebelkeit,  Schwindel,  (»hrensausen  und  Schwerhörigkeit  characterisirte.  In 
ftinem  Falle  trat  eine  solche  Störung  täglich  anf  Heilung  durch  Oalvani- 
(ütion  des  Sympathicus.  —  Mabjan  (173)  heilte  durch  Galvanisation  des 
^ympathicus  eine  Patientin,  welche  14  Jahre  lang  au  linksseitigen  heftigen 
^hrenso.hmerzen  mit  Röthung  der  Ohrmuschel  und  Hitzegeftlhl  in  derselben 
killten  hatte. 

Emotionstaubbeil  (Taubheit  dareb  Schreck)   beobachteten  Scumai^ 
l^  ZiEM38EN  (165),  Dalby(170),  Urbantscuitsch  (175),  FfieuND  und 
IKK  (176). 

34* 
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Wir  heben  aus  der  Beobachtung  von  Frettnd  und  Kübcr  (17C' 
das  auf  die  Hörstörang  bezügliche  hervor.  Ein  Ülitz  fuhrt  unmittelbar  ut 
einem  Manne  in  die  Erde.  Darauf  Sausen  und  Schwindel.  Beide  Tromm^ 
feile,  die  Hant  der  äusseren  Gehörgilnge,  die  NaBenschleimhant  völlig  tv| 
empfindlich,  vollkommene  Taubheit  links,  hochgradige  Schwerhörigkeit  recii  ^ 
Die  Kopfknocbenleitung  völlig  aufgehoben.  Beim  Lidscbloss  entsteht  linJd 
ein  Bubjectiv  und  objectiv  nachweisbares  Geräusch,  angenscheinlicb  Muskat  | 
ton  von  Seiten  des  Stapedicsmuskels,  die  Be%vegang  des  Trommelfelles  ktrm  ^ 
geschehen  and  durch  ein  Manometer  demonstrirt  werden.  Ohne  Zweifel  w^H 
die  Taubheit  durch  eine  AlfectioD  des  schallemptindenden  Apparates, 
des  Centralorganes  bedingt. 


§  9.   Bezlehnngen  der  £rankheiteii  der  Respirations- 
Circalatlonsorgane  zum  GehOror^an. 


^ 

a.^^^.  '' 


Weon  wir  vorerst  von  dem  »pecielleu  Eiuäass  redeu,  welchen  dieBac^« 
terien  des  Nasenrachenraumes  auf  die  Entstebung  oder  Verschlimmenii^ 
Ton  Ohrenleiden  haben  können,  Einflüsse,  auf  welche  wir  im  allgeraeineo 
Tbeil    Über   die  Genese  bacterieller  Ohrenleiden  zu  sprechen  komoieD, 
so  bleiben  einige  wichtige  Tbatsaohen  za  erwähnen,  welche  der  Statistik 
entnommen  sind. 

Nach  BttRKNER  (5  b)  erzeugte   Schnupfen   in   22,6%   acuten   einfachen 
Mittelohrcatarrhy  in  26  ^/o  den  chronischen,  in  9,3  ^,u  die  acute  und  io 
die  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung,    Rachencatarrh  als  Ursache 
MittelohratVectionen  berechnet  derselbe  fUr  sein  eigeneä  Material  (öa)  zu  24' 
und  citirt  Zaufal  mit  33,0  resp.  39,8,  während  BübknebV  Stutislik  in  100 
Fällen  OU  <*/o    objectiv  nachweisbare  Nasenrachenaffectionen  als  Ursache 
Ohrenleiden  ergeben  hat.    Hartmann  (7)  sagt:  „das  Bestehen  von  polfp* 
Hypertrophie  der  hinteren  Enden  der  unteren  Nasenmnscbeln  konnte  ich  b» 
4  7<>  meiner  Ohrpatienten  constatiren".    Bei  lu83  Ohrenkranken  von  MKT£K('t) 
hatten  80,   d.  h.  7,4  "/o  adenoide  Vegetationen.     Angina  rührte  in  2'7o  md 
acuter  eitriger  Mittelohrentzündung  her  (BÜrknbb  5  b). 

Venöse  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  können  zu  kleineren  oder 
grösseren  Hämorrhagien  sowohl  im  Labyrinth  wie  im  Mittelohr  fUhreo. 
Bei  Pneumonie  kommen  Extravasate  im  Labyrinth  vor,  welche  toA 
llberstandener  Krankheit  subjective  Gebörsempfindnngen  zurttcklassea 
Auf  ähnlichen  Vorgängen  scheinen  die  subjectiven  GehörsempfmduDgen 
von  Emphysematikern  und  Asthmatikern,  Herzkranken,  vielletcbl  aaclt 
bei  acuter  Strumitis  zu  beruhen.  HUmorrbagien  in  die  Pankeoh^bl 
kommen  beim  Niesen  vor  [Moos  (2)J '),  bei  Strangulation  mit  oder  ot 
Ohrenblutang  | Hopmann  (4)J,  beim  Keuchhusten. 

HoFBiANN    hat   (i  Fälle  von  Ohrblutung,    darunter    mit  ZerreiÄduug 
Trommelfelles  -}  bei  Erhängten  veröireutlichtf  in  welchen  auch  GriiGi 

1)  Ein  solcher  Fall  ist  auch  von  Ooston  (tat  beschrioben. 

2)  Nach  NafienbluteD  beobachtete  UiuiANT&cniTsaH  (6  b)  completo  AcuttienttB* 
ästhesio. 
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und  Epidermisabbebaug  durch  dUsfiij^es  Biut  an  der  hinteren  oberon  Gehör- 
f&Dgsvand  vorkam.  Die  abgehobene  Epidermis  war  an  einer  Stelle  zer* 
rissen,  was  die  Ohrblutung  ohne  Tromnielfelllääion  bei  Erbängten  crktHrt. 
Er  bestätigt  anch  die  bereits  von  Wt:NDT  beschriebenen  Ecchymoseu  im 
Mittelobr  bei  intrauterin  erstickten  Kindern.  —  Combination  von  Ecchy- 
mosen  in  der  Bindehaut  sah  Hopmann  1  mal  zugleich  mit  solchen  iu  der 
Trommelhöhle.  Man  kann  daher  von  erateren  auf  letztere  schlieasen.  — 
Blatangen  aus  dem  Ohr  iu  Folge  von  Pertosais  erwiihnen  PrLOHEa,  Wildk, 
Clabk  q.  A.  Koocb  beobachtete  an  einem  mit  Otorrhoe  behafteten  Mlld- 
ehen  wälirend  eines  Pertussisanfalled  eine  heftige  Ohrblninng  y  wobei  das 
Blut  im  Strahle  ans  dem  Ohre  spritzte.  Blajce  theilt  einen  ähnlichen  Fall 
(jedoch  ohne  Otorrhoe)  mit.  Gibb  fand  unter  5000  Pertussisfilllen  4  mal 
Ohrblutuu^en.  Triqdet  2  mal  fvergl.  Uubantschitsoh  fia).  —  ÜIcerÖse  Er- 
krankung der  Epiglottis  erzengt  nach  Gerhardt  fast  constant  Otalgie,  eine 
Thatsache,  anf  welche  Traube  bereits  in  seinem  Fragment  Über  Krankheiten 
der  CirculatioDS-  nnd  Respirationaorgane  aufmerksam  gemacht  hat.  Ueber 
Geh5r38t(^ruugen  bei  Pneumonie  vergl.  den  betreffenden  Abschnitt  bei  den 
Infectionskrankheiten.  Der  das  Ifenfieber^)  begleitende  Nasenrachencatarrh 
hat  hHufig  Tubenverschlusfl  nnd  Mittelohroatarrhe  znr  Folge.  So  lange  der 
Nasencatarrh  dauert,  ist  jede  Behandlung  des  Ohrleidens  vergeblich. 


^ 


OchorsKlÖnmgen  in  Folge  von  embotnrhm  Vorgängen, 
Endocarditis. 


!mboIiscbe  Vorj^Unge  im  Gehörorgan  in  Folge  von  Eudocarditis  sind 

«i  Verhältnis  zu  anderen  Organen,  z.  B.  Gehirn  oder  Auge,  selten. 
FuEDREicH  U  u.  2)   beobachtete   einen  Fall   von  Endooarditis   mit  Em- 
lie  der  Art.  baHilaris,   bei  welcher  plötzlich  totale  Taubheit  entstand^  die 
er  als  durch  Embulic  der  Art.  auditiva  bedingt  anffasste. 

«Bei  Embolie  nnd  Thrombose  der  Basilararterie  kann  darch  Affectioa 
8  AcnBticQScentruuis  zu  den  bestehenden  Bulbär&ymptooien  auch  GehOrs- 
fltürnng  hinzutreten.  Die  genauesten  Uotersnchnn^en  Über  emboliscbe  Vor- 
gUnge  im  Gehörorgan  verdanken  wir  Teautmann  (10).  Aas  anatomischen 
Ortlnden,  sagt  Trautmaxn,  gelangt  das  thrombotische  Material  leichter 
dorch  die  Art  stylomast.  ins  Mittelobr,  als  dorch  die  vielfach  gekrUmmte 
Art  verteb.  znr  A.  basilaris  nnd  A.  auditiva  interna.  Die  grössere  oder 
geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  thrombotische  Material  in  die 
A.  stylomastoidea  und  durch  ihren  Hamus  tympanicus  in  die  Paukenht^ble 
gelangt,  hängt  wieder  von  dem  Abgangswinkel  der  A.  auric.  post.  ao  der 
Carotis  ab;  je  spitzer  dieser,  um  so  leichter  entsteht  die  Embolie  und 
nrogekehrt.  Da  der  Ramus  tymp,  die  Zellen  de.s  Warzenfortsatzes  und  den 
hintersten  Abschnitt  der  Paukenhöhlen»  sowie  der  Trommelfellschleimbaat 
rersorst,  so  dllrfen  hier  die  häufigsten  Embolien  erwartet  werden;  thut- 
ai&chlich  kommen  sie  hier  am  meisten  vor;  anter  13  Fällen  war  das  Ohr  nur 
4 mal  ergriffen,  dagegen  7  mal  das  Auge,  darunter  S  frische  und  5  recur* 

1)  Pixaaa  Qiffo,  De  Totite  catarrbale  dans  la  fi^e  des  folns.   (Ann.  des  Mal. 
rordUoI879,  p.  297-99,) 
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rente  Fälle;  unter  den  letzteren  2  paerpale,  besonders  wiebtig  wegen 
plötzlicben  Eutstehnng  hocbgradiger  Schwerhörigkeit  im  Paerperiom. 
Auf  lagernngen  an  den  Aorta-,  Mitralis-  nndTricuspidalklappen  bestehen 
Tkäutmann  aus  Fibrin  uudMikrokokken,  welche,  in  die  feuchten  Capi 
getrieben,  diese  verstopfen  und  Necrose  erzeugen.    Wir  dUrfen  diese 
gaben  nach  den  neoercu  UnteröuchnngeD  wohl  dabin  ergänzen,  dass  d 
verschiedenen  Formen  der  Endocarditis  bald  Streptokokken-  [8enoer(^.^ii 
bald  staphylokokkenbaltige  Euibolie  [Paulus (13)] ')  liefern.    Pai:U8  *iia^' 
die  letzteren  in  Milz  und  Niereu.   Die  bauptsäcblicbsten  anatomischen 
Snderuugeu  sind  an  den  verschiedensten  Stellen   des  Mittelohres 
TubenwnUt  an  bis  hinein  in  die  Zitzcnzellen  mehr  oder  weniger  gr 
meist  umschriebene  Blutungen   von   der  Punktform  bis  zur  Scbrotk 
grOsse.    In  dem  in  die  Schleimhaut  ergossenen  Blut  lassen   sich  Mikro- 
kokken  nachweisen.    Trautmann  erklärt  die  Blutung  theils  durch  Necrow 
als  Kokkeuwirkung  ,  theils   durch  Stauung.     Dabei   kommen  mehr  oder 
weniger  grosse  Blutgerinnsel  vor,  von  welchen  diejenigen,  welche  du 
ganzen  Stapes  überlagern  oder  das  ganze  mittlere  Ohr  ansfUllenj  wegen 
der  durch  sie  sieber  bedingten  hochgradigen  Functionsstüruug  besonder« 
wichtig  sind.    Nach  Reckunühausen  (II)  entstehen  bei  embolischeD  Vor- 
gängen  auch   Blutungen    aus    neugebildeten   Blutgefässen.     TßAüTMA!<> 
giebt  zwar  eine  genaue  Bescbreibuug  der  zahlreichen   arter.  Emboli  in 
der  Schleimhaut  (sie  sitzen  immer  dort  reitend,  wo  Seitenzweige  abgebeD], 
über  neugebildete  Blutgefässe  finden  sich  jedoch  keine  Angaben. 


1 


j 


Emboluvhc  Vorgänge  im  Gehörorgan  aus  anderen  Ursachen^ 
Um  nicht  noch  einmal  auf  dieses  Thema  zurückzukommen,  geben 
wir  hier  in  Kürze  eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  nur  spärhcbeo 
ßeobachtungeu  über  emboliscbe  Vorgänge  im  Gehörorgan. 

Als  Beispiel,  ühsb  auch  von  auderen  KOrperfitellen  aus  zerfallene  ihvun- 
botische  Massen  in  das  Gehörorgan  gelangen  können^  fuhrt  Ta.\irrMA}i?i  selbst 
einen  Fall  vun  plötzlich  entstandener  hochgradiger  Schwerhörigkeit  Dacli 
Kniegeleiikeiteruugen  an.  Einen  fraglichen  Kall  bat  Wendt  (16)  mit^ethuilt. 
Ein  23  jähriges  Mädchen  war  nach  einer  chirurgischen  Operattou  rechl»  ^ 
links  2  Tage  vor  dem  Tode  laub  geworden.  Wegen  mangelndem  N.i 
von  Embolis  —  die  geschwoHone  Schleimbaut  war  blutig  infiltrirt  —  •. 
der  Vorgang  nur  als  wahrscheinlich  emboliaoh  bezeichnet.  Schwartke  U^) 
erwähnt,  dass  „das  Trommelfell  bei  pyämisoben  Zuständen  an  mehreren  Htellttn 
gleichzeitig  zerfallen  kann,  erst  multiple  feine  Ldcher  zeigt,  die  sich  achneü 
vergrössern  und  zu  einem  grossen  Defect  zusammeDÜiessen*'.  Kergülp  (i<J 
beschreibt  einen  Fall  von  hochgradiger  Hämorrhagie  in  die  Paukenhöhle  im 
Uecouvalescenzätadium  von  Typhus  «bd. ,  die  er  als  wahrBcheinlich  dorclt 
Embolia  der  Art.  stylomast.  im  Facialiscanal  entstanden  erklärt.  MotMil!») 
beobachtete   capiUare  Fettembolie   in  beiden  Felsenbeinen  bei  einem  dnnli 

1)  Ucbcr  die  frohcstcn  und  fciaereu  Vorgäuge  bei  der  mykotischen  Endoordiü» 
und  ibre  Beziebuugen  zu  dou  vünichicdcnen  tiecundäraffectionfln  vergL  Kuns  (14). 
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Manuuna«  heruntcrgekomnieuen  und  durch  Decabitua  zu  Gmnde  gegangenen 
Paralytiker.  Kechu  warou  eine  Anzahl  Capillargef^Be  im  U«reich  des  X. 
ramud  Cochleae  strotzend  mit  Fett  gefüllt ,  links  die  CapillargeOi&äe  an  der 
Inn«Tif))lclie  des  Aqnaednct.  Cochleae  in  der  Nlihe  seiner  RinmUndang  in  die 
Jognlarvene,  an  einigen  Stellen  befand  sich  das  Fett  auch  extravasirt.  Haueh- 
Mask  (19)  beobachtete  bei  einer  an  UuterscheukelgangrKu  eu  Grande  go> 
gangenen  (i2jAhrigca  Fran  an  mehreren  .Stellen  des  linken  Felsenbeines  in 
den  Ge^Usen  der  Schnecke  gr<^st»ere  and  kleinere^  die  OefAase  ganz  ver- 
stopfende Fettembolieeu. 

Der  otheromatöse  Process  erzeugt  nicht  gelten  ßlatgeräuscbe  im  Ohr, 
welche  beständig  sind  nnd  durch  alle  Vorg)lDge,  welcbe  erregend  auf  dte 
BlatcirculatioD  wirken,  veretürkt  werden.  In  reinen,  nicht  mit  Mittelohr- 
aiFectioneu  complicirten  Fällen,  findet  man  keine  wesentliche  Veränderung 
der  HSrschärfe,  namentlich  ergiebt  die  Prüfung  mit  Stimmgabeln,  annser 
bei  hochbejahrten  Individuen»  normale  Verbältnisse;  {>fterä  treten  zu  den 
sabjectivcD  Ueräuscheb  Anfälle  von  Schwindel. 

Die  Arterioscterose  spielt  eine  wichtige  Bolle  bei  gewissen  diabe- 
tiMhexi  Erkrankungen  is.  nuten).  Ueber  ihre  Beziehaugen  zu  Labyrinth- 
affeotionen  verdanken  wir  Gfxli:  l2l)  einige  genaue  Beobachtuu^en. 

Unter  der  Rubrik:  AfTections  cardiaques,  arterio-sklerose  berichtet  G.  Über 
3  FXlle.  Dieselben  betretfeii  theits  solche  mit  frUher  normalem  Geh^lr,  theiU 
■olcfae  mit  bereits  bestehendem  Ohrenleidcn;  bei  allen  zeigte  sich  der  Etn- 
tiuas  der  Arteriosklerose  dnrch  anfallsweise  auftretenden  Schwindel  (auch  in 
der  Bettlagei  bi»  zum  Umfallen ,  heftigen  sobjectiveu  Gehöräempliudungenj 
Betäubung  und  Schl-aftosigkeit,  welche  Erscheinungen  in  den  reinen  Fällen 
4orch  Uehandlung  des  Allgemeintcidcns  gebessert  wurden. 


§  10.   Beziebnngen  der  Krankheiten  der  Dlgestlonsorgane  zum 

»tiehffrorgau. 
Olattfif  bei  Zahricaries, 
Oiaifft'c  wird  am  hänfigsten  von  den  Zahnnerven  aus  hervorgerafen. 
Der  Schmerz  kann  sehr  lange,  selbst  ein  Jahr  lang  dauern,  Thomas  Bell  (3), 
er  kann  rein  intermUtirend  sein:  Schwautze  (l),  URBAjrrrtCinTRCH  t.10). 
Er  kann  zugleich  mit  anderen  Schmerzen  combinirt  sein,  deren  Heftig- 
keit den  Ohrenschmerz  manchmal  übertäubt  So  war  es  bei  einer  Pa- 
tientin von  mir,  bei  welcher  nach  der  Extraction  eines  cariOsen  Zabnei 
eine  heftige,  ein  halbes  Jahr  bereits  dauernde  Occipitalneuralgie  mit  der 
Otalgie  beseitigt  wurde.     Zuweilen  ßodet  bei  Carie^  dentis  eine  Irradia- 

ti  des  Schmerzes  auf  Ohr  nud  Schulter  nnd  von  dieser  zuweilen  bii 
den  Fingern  der  erkrankten  Seite  statt,  UuMANTscniTscn  (10),  mier  der 
Sehmerz  ist  auf  der  entgegengesetzten  Seite  |I>elava5  (5)),  auch  doppel- 

tltig  [Wenpt  (9)].    Eine  seröse  Eisudation  in  die  Paukenhöhle  in  Folge 
0  Zabncaries  —  hypersecretoriöche  Reflexnearose  —  beobachtete  Walb 
DaAS  BUnipalationeo  an  kranken  Zähnen  oder  eine  Zuhuextraction 
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ernstere  Störnngcn  im  Mittelohr  and  im  Labyrinth  zugleich  wachrti,] 
kftnnen,  hat  Blau  (7)  beobachtet  Reflectorische  GegchwUrsbildang- 
Folge  von  Zahncaries  beobachteten  Böke  (8)  nnd  Burnett  (11).  Hefltf^ 
wiederholte  Recidive  wichen  erst  nach  Extraction  der  beiden  erstea  ca-! 
riöBen  Mahlzähne  and  trat  dann  vollständige  Heilang  ein. 


ä^fl 


Störungen  in  Foige  von  Magenleiden, 

M^NitRE  hat   iD  der    Ke\Tie  mensuelle    ISbü  Nr.  *J    über    43  Fi! 
richtet,    in  welchen    sabjective  Gehörsetnptindnngen  dorch  Magenleiden 
dingt  zo  sein  schienen.     Nnr   17  hatten  ein   normales  Gehör.     Die  Ver 
derung  der  ÜÖrschärfe  war  nie   bedeutend.     Die   subjectiven  Gehdrsem 
düngen  traten   erst  im  2.  oder  3.  Jahre  oder  noch  später,    nnd   meist 
auf  einem  Ohre  auf,  schwanden  auch  wieder  mit  der  Bosaerang  des  M 
leiden». 

Letikämisvhe  Gehör xstörungen. 

Von  den  8  in  der  Literatnr  aufgezählten  Fällen  sind   1  post  morti 
nntersucht  worden.     Aas  denselben ')  ergiebt  sich,  dass  Personen  n; 
bereits  bestehenden  Mittelohraffectionen  besonders  zn  leakUmiscben  Ge- 
btlrsstörungen   disponirt  sind.    In  Gradekigo's  (17)  Fall  war  die  Hör- 
Btörnng  durch  Rindegewebsnenbildung  und  Residnen  älterer  und  frisclier 
Blutungen  im  Mittel ohr  bedingt.     Für  die  Labjrrinthaffectionen  konnDCD 
in  Betracht:   1.  für  die  frischen  Affectionen:   Leukämische  Tumoreo 
den  Hohlräamen  des  Vestibnlarapparats,  2.  für  die  älteren  AffectioDO: 
Bindegewebs-  und  Knocheaneubildung  in  den  Scbneckenskalen,  Nerv 
atrophie  im  Stamm  des  Acnsticus  und  im  Gangl.  Spirale  [Politzer  fU)| 
3.  Für  die  frischeren  Fälle:   Ertravasale  von  rothen  nnd  weissen  Blut- 
seilen  im  Neurilem  des  Acusticus  im  inneren  GehCrgang  und  im  Sacculii^i 
in   den  Schneckentreppen,   im   Ductus  cochlearis  und   im   Bereich  il 
Stria  vasculans,   Ausfüllnng  des  häutigen  Halbzirkelgangs   mit  Blotex 
travasaten  [SteinbrCgge  (16a)|.    Die  Gehörsstörnng  kann  einseitig  oder 
doppelseitig  sein,  sie  kann  plötzlich  oder  schnbweise  |Bl.ad  (15)j  auflre 
Das  Gehör  kann  plötzlich   vernichtet  werden   [apoplectiforme  Taubh«! 
GoTi'BTEiN  (13iJ,  oder  innerhalb  weniger  Tage  bilaterale  completeTaa 
heit  auftreten  mit  ßlntangen  aus  der  Nase  [Blau  (15)J,  oder  aas  derN* 
nnd  Pharynx  zugleich,  [Gottstein  (13)],  mit  oder  ohne  bämorrhagiiclil 
Retinitis;  —  das  erstere  ist  die  Regel  —  mit  oder  ohne  Schwindel 
Gleichgewichtsstörungen,  stets  mit  best&idigen  sabjectiven  Gebörsemp 
dangen  im  Ohr,  aber  auch  im  Hinterkopf  (Gottstein),  oft  mit  fnribaud 
Charakter  (Gottsteik,  Blau),  zuweilen  n^it  einem  metallischen  Beikl 
(Blau).    Die  Paoseu  zwischen  den  einzelnen  AnfUllen  sind  mehr  o 
minder  lang;  die  erneute  Steigerung  des  Ohrenleidens  tritt  entweder  eiD 

l>  Die  Ton  ÜBBASTscraTflCB  is.  Lehrh.  3.  Aufl.  S.433(  citirte  Arlteit  voo  pESii'' 
d^e  sieb  in  der  Gaz.  des  b6p.  1S7Ü  Uudeix  &oU,  konnte  ich  nicht  Tortindea. 
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änrch  eine  Blutungen  begünstigende  Erschtltterung  —  in  Blau's  Fall 
Ewei  Mal  nach  einer  Spazierfahrt  — ,  oder  durch  Verschlimmeruug  des 
^Igeineinleidt'.ns.  Der  Wiedereintritt  einer  Besserung  des  Ohreutetdens, 
prie  in  Blaq's  Fall,  mass  als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  betrachtet 
Pferden  und  dürften  in  solchen  Fällen  der  Gehörsstörung  eher  Blutungen 
leukämische  Tumoren  im  Labyrinth  zu  Grunde  liegen. 


IT 


9.  Fall.  Nachtrag.  I^iannoib  (Oomplications  auriculaires  au  cours  de  la 
encocythaemie.  Ann.  des  mal.  d«  I'or.  ^o.  1.  lS92j.  Rei  dem  31  Jähr,  leuktimi- 
(chen  Manne  traten  S  Monate  vor  dem  Tod  Schwindel»  Geräusche,  Erbrechen 
lud  bilaterale  Taubheit  auf.  Objectiv  nachweisbare  Sklerose  der  Pauke,  die 
larch  die  Section  bestätigt.  Ausserdem  zeigte  die  Section  übriuüges,  grossen- 
.heils  in  Bindegewebe  umgewandeltes  Exsudat  im  Vestibulum,  Nichts  in  der 
Schnecke.     Perilymphatischer  Raum  der  Bogengänge  verknöchert. 


§  11.   Beziehungen  der  Krankheiten  der  Hurnorgauc  zum 

Gehörorgan. 


II  Die  Gehörsstörungen  bei  Morbus  Bnghu'i  sind  nach  den  ünter- 
cfaongen  von  Doumeroue  (10)  weit  häufiger,  als  mau  bis  jetzt  ange- 
lommeu  hat.  Unter  72  Fällen  fand  D.  dieselben  35  mal,  also  in  nahezu 
15  ^/ot  ohne  Unterschied,  ob  interstitielle  oder  parenchymatöse  Nephritis. 
kfan  kann  die  BRiGHT'schen  Gehörsstörungen  in  2  Gruppen  bringen.  In 
lie   erste   gehören   die   Beobachtungen   von   Scuwartze  (l),   BucK  (2), 

PRAUTMAKX  (7aJ,  ALIBERT   (8),   GUROVITSCH  (9). 

B  In  den  Fällen  von  ScH\^'AKTZE  und  Bück  handelte  es  sich  um  plotz- 
iRien  schmerzhaften  Blutergnss  in  die  Paukenhöhle;  in  dem  Falle  von 
Llibebt  um  5  Wochen  dauernde,  taglich  eingetretene  Obrblutungeu  aus 
•inem  Polypen,  welche  nach  dreiwöchentlicher  Pause  von  Neuem  wieder- 
kehrten nnd  unter  Eintritt  vt>n  phthisischen ,  zum  Tode  fUhrendtsn  Erschei- 
iuag«D  wieder  nachliessen.  In  dem  Falle  von  Gurovitsch  bestand  acutei 
itrige  Entztlndung  rechts  und  serüi^purulenter  AusHuss  links,  der  letztere 
laoh  Paraeentese.  Der  Ausflusir  war  ([«antitativ  wechselnd,  je  nachdem  das 
(eaichtsodem  stärker  oder  schwächer  war.  Section :  TrommelfellperforatioueD 
>eiderseits,  Hyperplasie  der  gelblich  verfärbten  Trommelhöhlenschleimhanty 
iel  Eiter  makroskopisch  (!),  Nichts  im  Labyrinth.  Im  Falle  vou  SciiwAurza 
rgab  die  Section:  enorme  Ilypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels, 
rrannlaratrophie  beider  Nieren ,  Retinitis  apoplectica  mit  Netzhautablöäung. 
läUnorrhag.  Entzündung  in  der  rechten  Pauke,  Röthung  und  »Schwellung  des 
rroromelfelles  mit  Eiterung,  Perforation  im  vorderen  unteren  Quadranten, 
njectiou  der  Tuba.  Aehnlichor  Befund  links  ohne  Entzündung.  Dunkel- 
otbes  Cav,  phar.  nasale  mit  Ekchymosen.  Labyrinth  frei.  Tbaütmann 
■nd  diffuse  Blutungen   iu  beideu  Pauken. 

'  Die  Ursache  solcher  Blutungen  durfte  wohl  in  der  erhöhten  Spannoog 
ind  dem  vermehrten  Druck  im  Aortensystem  liegen,  fUr  welche  Erklärung 
ier  ScHWARTZE'sche  Fall  typisch  ist.  In  die  zweite  Kategorie  gehören 
an  Zahl  weitaus  überwiegenden  Fälle  mit  negativem  Befuml.    Unter 
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den  von  Doumeegub  (10)  zusammengestellten  Fällen  finden  Bich  nix.'r-  4 
mit  Injection  der  TrommelfeUperipfaerie  nnd  der  Griffgeflsse.  Iil  ^5 
Fällen  war  der  Befand  negativ. 

Die  Symptome  dieser  Fälle  waren:  Geräneefac  und  zwar  entweder 
allein  oder  mit  Schwerhörigkeit  resp.  Halbtanbheit  (demi-snrditö)  oder 
völlige  Taubheit    Die  letztere  ist  im  Ganzen  nnr  3  mal  beobachtet.     £5 
bestanden  alle  möglichen  Zwischenstufen;   einseitig  oder  doppelseitigi 
mit  oder   ohne  Geräusche.     Wichtig  ist  nach   den  übereinstimmeDd  ^ 
franzt$sischen   Beobachtungen   die   Thatsache,   dass  subjective  GehO«^' 
empfindungen  und  mehr  oder  weniger  verminderte  Hörschärfe  Prodrom^^' 
erscheinungen  —  nach  Foueniee  (5)  auch  Prodrome  der  Urämie  —  d  ^^ 
Krankheit  sein  können  resp.  Symptome  des  bald  auftretenden  Anasarl^^^ 
und  zwar  ziemlich  häufig,  so  dass  Dieulafoy  (4)  u.  A.  mehrere  Ma^-^^ 
wegen  jener   Symptome  Verdacht  schöpfend   den   Urin  mit  positivecaÄ  ^ 
Resultat  auf  Eiweiss  untersuchten.    Wichtig  ist  ferner  die  Thatsach^^  % 
dass  die  Ohrgeräusche  und  die  Halbtaubheit  intermiltirend  sein  kÖDoein^n. 
Die  ersteren  treten  oft  mit  Pausen,  täglich  3— 8  mal  auf,  die  letztere  8oE~    il 
Abends  bedeutender  sein,  als  Morgens.    Die  Intermission  bezieht  sie      h 
aber  auch  auf  grössere  Zeitperioden;  in  einem  Fall  [Douheegue  (3)1  traten ^ 
sie  in  5  wöchentlichen  Pausen  auf,  in  einem  andern  in  3  monatlicIie«3. 
Dies  hängt  theils  von  Rttckfällen  des  Allgemeinleidens,  theils  von  V&t^ 
Schummerungen  ab,  ebenso  wie  die  Intermission  der  Gehörsstönuigen 
Hand  in  Hand  geht   mit  dem  Grad  des   Gesichtsödems  und  des  al/- 
gemeinen  Anasarcas.    In  einigen  Fällen  hörten  die  Erscheinungen  toq 
Seiten  des  Gehörorgans  mit  dem  Eintritt  einer  reichlichen  Diurese  auf, 
in  einem  andern  (Fall  10  Doumerque)  mit  einem  urämischen  An&ll;  in 
andern  hingegen  ist  trotz  Besserung  des  Allgemeinleidens  die  GehOn- 
störung  bleibend.    Möglicherweise  handelt  es  sich  dann  um  ein  ebro- 
nisches  Mittelobrleiden.    Nr.  151  u.  152  meines  Catalogs  zeigen  Fri- 
parate  mit  Hyperplasie  der  Submucosa  des  mittleren  Ohres;  dieselben 
stammen  von  einem  Fall  von  chronischem  M.  Brightii.O 

Rosenstein  (It)  beobachtete  einen  Fall  von  allgemeinem  Anasarca,  ia 
welchem  die  genannten  Gehörsstöruugen  zuerst  alle  2  Tage  auftraten,  dana 
wieder  nach  einem  Monat  fast  volUtändige  Taubheit,  nach  weiteren  8  Tagen 
auf  Besserung  des  Oedems  kehrte  das  Gehör  in  voller  Feinheit  wieder,  nach 
weiteren  10  Tagen  ging  dasselbe  wieder  völlig  und  bleibend  bis  zu  dem 
einen  Monat  später  erfolgten  Tode  verloren.  Section:  Die  Untersacbaag 
des  Gebirns,  in  specie  des  4.  Ventrikels  und  der  Felsenbeine  ergab  nicbts 
Abnormes. 

Von  Gleichgewichtsstörungen  ist  von  Doumergue  nichts  berichteL 
In  einem  Fall  von  Pissot  (7;  sind  zwar  auch  „naus^es  et  vomitoritioa^ 

1)  Als  Spätform  bei  Scbarlachnephritis  tritt  nachyoa8(8a)  SchirerhOrigkeit  aof, 
welche  als  durch  eine  Mittele  faraffectlon  bedingt  auCsufasaen  bt 


/ 


if^ 
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'zeichnet,  aber  mit  der  Diagnose  Gastritis.  Neuerdings  ist  ein  Fall  von 
leichgewichtsstörung  von  GhADExniO  (12)  beriebtet.  Da  dieser  sehr 
genta  nach  allen  otiatrischen  Anforderangen  analysirt  ist»  so  geben  wir 
4fliuelben  im  Anszug. 

Bs   hnDdclt  sich   um    eine    22jährige  Frau,   die   »tets   gesand    and    nie 
rcnkrunk,    G  Mouate    znvor  die  Influenza   durchgemacht  hatte.     20  Tage 
ih  der  Wiedergenesung  Zeichen  x'on  Nephritis.    Doppelseitige  Ohrgeräuscho, 
Icke    link«   nach  5  Tagen    öchwindcu,    rechts   nicht.     Zugleich  .Schwindel 
der  Neigung  nach  rechts  zu  fallen,  Nuusea  und  Brechneigung,    welche 
Lungen  nach  6  Wochen  wieder  schwinden.     Patientin    kommt  we^cn 
LendonBchmerzen   ins  Hospital.     Zut'HlHg  beobachtete   sie  Abnahme 
Sehkraft  links.    Status:    Neuroretinitis  albuminurica.    Objectiver  Befund 
beiden  Ohren  negativ.     Links  normale  Hörschärfe  für  Sprache  und  Uhr. 
»rmale  Perceptionsdaner  in  der  Luftleitnng  von  Do  bis  do\  ftlr  do  in  der 
L.  87,100  der  normalen,  für  do^  83/l(iü.    Electrische  HyperHstlxesie  des 
tsticus. ')     Rechts:   L.  L.   für  Uhr   Nail    bei   schwacher   Knochenlcitung. 
rachveratJindnids  nur  für  einige  Worte  in  der  Nlihe  des  Ohre^.  Rinne  positiv 
für  Do.    Stimmgabelvorsnche:  Untere  Uörgrenze  normal  fUr  lö  Schwin- 
gungen.    Normale    Perceptionsdauer    in    der   L.  L.    von    29   Schwingungen 


der  normalen  Perceptionadaaer. 


tdo< 
für  do^  =  SS/lOü 
=     do=»  =  S3/)00 
=    do*  =   37/100 
.     do»  =   35/100   ' 
Nasenrachenraum  frei. 

Noch  ist  die  wichtige  Thatsacbe  bervorzaheben,  das«  in  allen  franz^- 
■ischeu  Beobachtungen  gleichzeitig  mit  den  genannten  GehOrs-  auch  Sefa- 
slörnngen,  in  der  Regel,  wie  in  dem  GRADENioo'scben  Fall,  Siannng«- 
papUle,  vorhanden  waren.  Die  meisten  Forscher:  Rüsenhtei.n,  Üiku- 
LATOT.  PissOT,  DouMEKGUE  u.  A.  nehmen  ein  Oetit^m  des  Acustiiius  als 
Draache  der  GehörsstOrangen  an,  namentlich  auch  deshalb,  weil  in  den 
meisten  zu  Grande  liegenden  Beobacbtnngen  gleichzeitig  AnaäitrcA  be- 
stand. GßAiiEMOO  nimmt  analoge  VerSnderangen  an  wie  bei  der  Beti- 
fs  albuminurica,  Veränderungen,  die  seiner  Ansieht  nach  ähnlich  wie 
Hirntumoren  am  besten  mit  Hilfe  des  galvanii^hen  Stromes  dia- 
isticirt  werden,  während  FunctionsprÜfungen  weniger  sicheren  Aaf- 
Inss  geben.  Unentschieden  bleibe  vorerst  allerdings,  ob  der  GehOr- 
venstamm  oder  seine  Endaasbreitung  im  Labyrinth  in  Mitleidenschall 
g«aogeD  sei:  für  das  letztere  plädirt  Fielo  (6),  welcher  die  functionellen 
Ht^rnngcD  des  Geht^rorgans  bei  Morbns  Brigbtii  aaf  die  erhöhte  arterielle 
Spann nng  im  Labyrinth  zurttckftihrt  in  allen  Fällen,  in  welchen  die 
^B^^^  Cntersachnng  ein  negatives  Resultat  ergiebt^ 

^B     l)  NaytfL  (:t)  fand  in  oiotfm  Fall  Torpor  des  Acusticua  gegen  den  j^alvanisr hon  Strom. 
^V     1)  KoaiDisTKDf  tagt  1.  c.  S.  345:   „Vinlleicbt  bondotte  «■  deli  in  OMinom  Fall  um 

O«d«flio  der  intracraulellen  Bahnen  de«  Aciuticu«,  ivelche  vorUborgebeud  reaorbirt  and 

daim  wieder  aafgoiretoD  waren  ** 
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§  12.    Beziehnngen  der  Krankheiten  der  Sexnalorgane  znio 

Gehörorgan« 

Webeb-Liel  (12)  schreibt  der  Masturbation  ^)y  besonders  beim  weiblich^^ 
Geschlecht,  einen  besonderen  EinflnsB  aaf  das  Gehörorgan  zn.  In  Flll^  j 
bei  welchen  dorch  Onanie  Ohraymptome  erzeugt  oder  verstärkt  werden,  existL  ^^ 
eine  Schmerzhaftigkeit  in  der  oberen  Lendengegend  mit  einem  correspc^  mi- 
direnden  momentanen  Einfluss  auf  die  Ohrgeräusche. 

Ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  liegen  vor  über  den  Einfluss  tod 
Menstrnationsanomalien  j  namentlich  aber  von  Cessation  der  Menses  auf  cKaM 
Gehörorgan. 

Paoenstegher  (5)   berichtet  über  Otalgie  in  Folge  von  MenstruatioDff- 
störnng.    In  dem  Fall  von  Levy  (8)  wurde  ein  Mädchen  mit  dem  Aufhjfrefl 
der  Menstruation  beiderseits  völlig  taub,  ohne  sonstige  Erscheinungen.  Drei 
Monate  später  Wiederkehr  der  Menses  und  des  Gehörs. 

Hamorrhagie  aus  dem  Ohre  mit  dem  Charakter  der  Ticanirenden 
Menstraation  kommt  sowohl  beim  imperforirten  wie  beim  perforirtea 
Trommelfell  von  Bei  imperforirtem  Trommelfell  kommt  die  Blntnng 
aus  dem  äussern  Gehörgang,  vielleicht  auch  von  der  Oberfläche  des 
Trommelfells  [Fall  von  Eitelberg  (2)]  oder  sie  erfolgt  ins  mittlere  Ohr 
und  wird  dann  Ursache  einer  späteren  eitrigen  Mittelohrentzündung,  so 
in  4  Fällen  von  Benni  (7),  oder  sie  erfolgt  ins  Labyrinth  nnd  eneogt 
doppelseitige  totale  Taabheit  mit  oder  ohne  Schwindel  [Jacobson  (13), 
KoLL  (16)  J;  bei  perforirtem  Trommelfell  erfolgt  die  Blutung  mitunter 
aus  gleichzeitig  vorhandenen  Granulationen  in  der  Paukenhöhle. 

Beobachtungen  über  Blutungen  aus  dem  sonst  normalen  äusseren  Gehtfr- 
gang  esistiren  nur  4:  Von  Febrebi  (10),  Stepajjow  (15),  ErrELßEBO  (I7J 
und  Gradenigo  (18).  In  allen  diesen  Fällen  erfolgte  die  Blutung  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  und  nur  aus  einem  Ohr.  In  dem  Falle  von  Feseesi 
und  Stepakow  war  sie  sehr  profus  und  dauerte  mehrere  Tage.  Der  Blut- 
verlust Übertraf  an  Menge  den  einer  gewöhnlichen  Menstruation. 

In  dem  Falle  von  Ohne  Green  (9)  erfolgte  die  Blutung  aus  einer  Cyste  (?J 
(sebaceous  tumor)  im  äusseren  Gehörgang. 

In  Gradenioo's  (18)  Fall  wiederholte  sich,  nachdem  die  Menses  m 
Monate  ausgeblieben  waren,  das  Blutträufeln  vier  Wochen  lang,  2— 3  mal 
im  Tage  mit  vorausgehendem  Ohrenstechen  und  Wärmegeftthl  im  äusseren 
Gehörgang,  ohne  Zeichen  von  Hyperämie  am  Trommelfell  oder  Blut  in  der 
Trommelhöhle.  Doch  war  nach  dem  Befund  sehr  wahrscheinlich  der  Sitt 
der  Blutung  in  den  Ausfuhrungsgängen  der  Cernminaldrfisen.  In  den  FäUen 
von  SxEPANOw  und  Kitelbero  war  vorübergehende  Taubheit  vorhanden,  in 
denjenigen  von  Ferreri  und  Gradexigo  nicht,  aber  in  beiden  ging  hyste- 
rische Anästhesie  voraus. 

1)  UsBANTScmTSCH  giebt  S.  435  seines  Lehrbuchs  an,  dass  nach  Bkhsidcd  b« 
Masturbation  unter  den  Siuncsempfindungen  zuerst  das  Gehör  eine  Ver&nderuug  erfUtrt, 
bald  in  Form  vou  Anästhesie,  bald  in  Form  von  Uyper&sthesie. 
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TantjerMchnft  und  liierpenum,     Chronittvhff  AjJ'ertionen  der  weiblichen 
^^.  Sexualorgane, 

I^V       GehÖrsstOruDgeD  wUbrend    der   Schwangerschaft  M    nnd    des    Pner- 

-p^eriams    sind    nicht  so   selten.     Pathologisch* anatomisch  ist  diese  Art 

^von  Gehörsst^rungen  mit  Ausnahme  von  einem  Fall  vcm  Trautmann  (19), 

1X1    welchem  es  sich   am   eine  Hämorrhagie   ins  Mittelohr  in  Folge  von 

lEIndocarditis  bei  einer  Schwangeren  im  5.  Monat  gehandelt  hat,  noch 

, laicht  anfgeklärl.     Mit  Recht  hebt  Tkautmann  hervor,  das«  sehr  häufig 

Recidive  der  Endocarditis  schon  währeud  der  Schwangerschaft  oder  nach 

I  der  Geburt  auftreten  und  Hlnden  wir  darin  eine  Erklärung  flir  plötzliche 

liochgradige  Schwerhörigkeit.  Jedenfalls  ist  Schwangerscbaftsendocarditis 

bänfiger  als  manche  glauben.    Ob  sie  aber  fttr  jene  eigenthUmliche  Ge- 

b%)r8störungen,  welche  mit  jedem  Wochenbett  sieb  steigern,  bis  schliesslich 

bilaterale  complete  Taubheit  da  ist,  die   Ursache  bilden,   steht  dahin. 

Frakk  Dctdley  Bkan  (21)  bat  ein  Unicom  eines  solchen  Falles  veröffent- 

N licht:  von  der  7.  Geburt  im  2ö.  Lebensjahr  bis  zur  13.  allmfthlich  zuneh- 
■ende  Taubheit,  dies  bei  der  Mutter.  Ihre  erste  Tochter  litt  naeli  dem 
k.  Kind  an  4 — 5  Jahre  zanehmeuder  Taubheit  mit  Geräuschen.  Ihre  2.  Tochter 
Nhat  7  Kinder.  Mit  jeder  Geburt  sich  stets  steigernde  Schwerhörigkeit.  Bean 
beschuldigt  ätiologisch  hereditäre  Belastung  nnd  Puerperium  zugleich. 
\  Nach  WoLr  (21)  beruht  dieses  erbliche  Moment  auf  einer  schlechten 
Entwicklung  des  Warzen fortsatzes  und  seiner  Zellräume,  welche  schon  äusaer- 
lich  als  dellenftirmige  Einziehung  erkennbar  und  bei  den  verschiedensten 
Mitgliedern  einer  Familie  zu  beobachten  sei;  Frauen,  welche  damit  behaftet, 
rasch  nach  eiuander  gcbjlreu,  disponiren  zu  Erkrankungen  des  Höruerven- 
apparntes. 

Bbzold  (20)  oonstatirte  in  17,9  ^/o  den  Beginn  oder  eine  rasche  nnd 
stärkere  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  nach  einer  Gravidität  oder  dem  Pner- 
pcrinm  bei  Otitis  media  chronica  ohne  Einsenkungserscheinnngen,  mit  solchen 
in  4  **/o,   bei   nervciser  Schwerhörigkeit  in  ;^,'i  "/o,   bei  solcher  mit  Taubheit 


m 


5,y  o/o. 
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We3eb-Liel  (12)  beobachtete  bei.Ovarialhyperästhesie  äusserst  heftiges 
Ohrensausen,  welches  durch  Application  eines  Eisbeutels  auf  die  Ovarial- 
gegend  halbe  Tage  lang  gemildert  wurde.  Ich  selbst  behaudelte  mit  unserem 
yerstorbenen  Gynäkologen  Laijoe:  eine  Patientin  mit  ganz  negativem  Ohr- 
befnod  und  doppelseitigem  heftigen  Ohrensausen,  das  völlig  schwand,  nach- 
dem die  Lageveränderung  des  Uterus  durch  die  Kiwucu'sche  Sonde  gehoben 


1)  Ubhantschitbcb  (S.  435]  citirt  BcobacfatnTigen  von  .Morlani»  und  Schvaltk, 
denen  während  der  Schwsngvrschaft  eine  aatfalUge  Gehörverbesserang  bestand,  die 
nach  der  Geburt  wieder  zurückging  Eine  diese  Tbatüache  bestatigeude  Mittbeilung 
erhielt  ich  von  einer  früheren  Fationtin.  In  Boinem  jQDgttteD  Bericht  scbrcibt  Bszou> 
(23):  „Der  Beginn  oder  eine  aurtullende  Versclüechterung  der  Ütit.  media  simpl.  chron. 
ohne  Einsenkungserscheinunj^en  am  Trommelteil  ist  im  letzten  Triennium  tZ-lmal  von 
cüner  Schwangt^rscbaft  odfr  einem  Puerpüriom  an  bemerkt  wordco«  während  (Ueä  bei 
der  Rubrik  „subjectivo  Geraubche*'  nur  4mal,  bei  Dysacusis  3mal  und  bei  Otit.  med. 
simpl.  chron.  mit  Kjnsenkang&er&cboinangen  am  Trommelfell,  „erworbene  Schwerhörig- 
keit** und  j^erworbone  Taubheit'*  nur  je  einmal  angegeben  wurde'*. 
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worden  war.  Nach  Wolv  (21)  aind  an  ParamelritU  chronica  1«idrii«l<:  l:V;iurn, 
welche  durch  die  eben  bezeichnete  Anomalie  des  Warzcnfortjwizr«  rinr  mangaJ- 
hatte  Entwicklung  der  Resonanzräame  des  Ohres  haben,  beM»ndtifii  au  Alte- 
rationen Im  Hürnervenapparat  diaponirt. 

§  13.   Das  Knochcnsyatem. 

Rhachitis. 

Rhacbitis  ist  nach  Eitelberg  (3)  Dicht  go  selten  die  alleiii%e  Ur 
Sache  von  OhreulvraukbeiteD. 

unter  25U  FitUen  war  26  mal  bei  eiteriger  Mittelohrentztindnng  aU  Ur^ 
Sache  nur  Kbachiti^i  nachweisbar;  ebenso  in  2  Füllen  von  tikzcni.  Unter 
25)1  Kindern  fand  HrrKLBFJu;  4G  mal  MittelohreDtzUnduDgen  nud  12  mal  Huaar-re 
Ohraffectionen.  Auch  bei  Mittelohrcatarrhea  kommt  Itliachitis  aU  alleibigc« 
ätiologisches  Moment  in  Betracht.  Einschlägige  Fälle  der  Art  nah  KirriKPito  15. 
Von  den  500  Trommelfellen  der  250  Kinder  sollen  nur  liö  normal  gewe«ir 

Moos  und  8tei>'brCgqk  (2)   fanden    angftbornne    und    erworben* 
tische  V'erllndeningon  im  Gchürorgane.    Jene  heatandeu  vorzugsweise  in  einer    ^ 
unvollkommenen  Kntwickelung  der  Stapusplatte  und  -Bchenkel.     Ute  rrmor-    ^ 
beften  Verttnderaugcn  standen  mit  dem  rhachitischen  Process  im  Zusammen-  — 
hang:    bald  fand   sich  unfertiger  Knochen,   bald   statt   des  Kn     !  w^he 

F'aserzapfen,  wie  nie  Vikchow  bei  Rhacliitis  beubaohtet  utid  in  -■  uUr— 

pathnlogie  abgebildet  hat.     Unterer  Trommelfellwinkrl  i  ■;  links  bi** 

vermuthlich  in  Folge  abnormer  Entwicklung  des  Scli.:  ir«. 

Ott0omt/eli'(/g, 

STEncBRt^oaE  (4)  schildert  einen  sehr  genauen  .Sectionsbffund  von 
Fall  bilateraler  Entzündung,  die  fpä/irr/i/i  einer  osteomyelitischen  Erkrankufi» 
entatanden  war.    Nach  der  Krankengeschichte  handelte  es  sich  um  eine  dur^ 
i^ecundüratrection   entstandene   Meningitis   mit  Fortpflanzung  auf  das  L 
rinth.    Der  l'efund   (Osteomyelitisjiilzinvaaion?)  war  wie  bei  den    La hyrtattz^sa- 
ttffectionen  anderer  infectionskrankheitcu:  ZrrstOruu;;  der  ^^  Xea^saj- 

bildang  gefilsshaltij^en  Bindegewebes  nnd  von  Knochmisut- 
des  SealenendoBtCH,  partielle  Verknöclierung  des  Ligam.  spiraJe.    h> 
werth:    Nervenatrophie    iu    der  Zonu   uäsea   der  Basalwindung^  waiu-.^ 
Zoiia  ossea   der  Spitzen windung    rechts,    auf  welcher   wahrend   des  L 
noch  tiefe  Ttlnc  gehört  wurden,  intact  war. 

Nach  Ui.Luwx  (5]   k(tnnen   alte  Bacterlenarten,    wenn  sie  la  ^o  Bl 
bahn  gelangen  trder  bei  groben  Knochenverletzungen,  Kii<  -^kcite 

enevgen.     Staphylokokken   sind   beim  Menschen   die  häui  i  s^che  <K- 

Knoofaenerkrankuug. 

SchätlMt/perostose. 

Ad  HyperostOMe  des  Schddelgehänses  Icann  das  Felsenbein  thetlnehm^^sn'. 
dabei  verengern   sich  die  einzelnen  Zugänge:    inn»irer   nnd    SosM^rcr  Geh-         ■ 
gang;  durch  concentrischen  Wnchathumsexcess  der   kniichemen  Scalen   i^b:-!'^ 
der   konchernen    Bogengänge  werden    die   betr.   BinnenrSnme  schmaler,   ^  ^^ 
Stapesplatte  wird  ankylotisch,  die  Fenestra  rotunda  enger  oder  auf  ein  H^^^'* 
raam  redncirt;  es  entsteht  hoher  Grad  von  Taubheit  oder  totale  aof  finrt^ — ' 
bareu  subjeoliveu  (iehrtrsempfindnngen  durch  bcjitändigon  Druck  auf  die  E        »" 
ausbrcitung  der  Gehörnerven.    Uie  Mittelolirschleimhaut  kann  normal  bleil^v^^ 
Da»  Leiden  verläuft  unter  dem  Bild  des  chronischen  Mjttelohrcatarrl»  IMoosC-  ^^ 


}  14.   RbeoiDfttumas  and  Oicbt 


548 


In  2  Pillen  von  Akrotnegaiie  ftnd  ich  (U  ^«n  Wftrzenfortsatx  und  d^n 
Hammergrifr  normal. 

§  14.   Ehenmatlsinns  und  GIcbU 

GichL 

Nach  Garrod  (t)  werden  gichtiscbe  Ablageroogen  nicht  nnr  zuweilen 
in  den  Ohren  gefunden,  wie  8cvi)AMtiKE  meint,  sondern  sie  erscheinen 
hier  gerade  hänfiger  als  an  irgend  einer  andern  Körperstelle. 

Unter  37  Gichücrunken,  welche  zu  diesem  Zweck  untersucht  worden^ 
lieaaen  Mch  17  solche  Ablagerungen  auflindeu  und  unter  diesen  17  war  bei 
7  die  Ablagerung  nur  an  den  Ohreu,  bei  M  gleichzeitig  an  den  Ohren  and 
in  der  Umgcbnog  der  Gelenke  wahrnehmbar  und  nur  ein  Mal  wurde  sie  in 
andern  Kt^rpertlietlen  ohne  Hetheiligung  der  Ohren  ge(^inden. 

Die  Ablagerungen  an  den  Ohren  wechseln  an  Zahl  nnd  Umtong 
voo  1  —  12  in  der  Gri^sse  einer  halben  Erbse,  eines  Stecknadelkopfes 
oder  noch  kleiner.  Sie  haben  das  Ansgeben  einer  kleinen  oder  gr<)8deren 
Perle  und  liegen  gewühulich  in  den  Falten  der  OhrmuBchel.  Bald  sind 
sie  Bandhart  oder  weich  nnd  lassen  beim  Anstechen  eine  milch-  oder 
rahmartige  Flüssigkeit  austreten.  Wenn  hart,  sitzen  sie  fest  am  Ohr* 
knorpel  inmitten  ausgedehnter  Blatgefässe.  Kranke  mit  solchen  Ab- 
Iftgerongen  fühlen  gewöhnlich  vor  nnd  während  der  Gichtattaque  Stechen 
and  Schmerzen  in  den  Ohren.  Zuweilen  erscheinen  die  Al)higerungen 
r7  nach  einem  Gicbtanfall.  Das  Exsudat  kaun  anfange  durchsichtig 
in  nnd  übersehen  werden. 

Gicht  hat  nach  der  Erfahrung  von  TuVNBEi:(2,  S.  110)  insbesondere 

aber  von  PuiTcHAia»  (5)  einen  wesentlichen  Einfiasa  auf  die  Genese  von 

Exostosen  im  äussern  Gehörgang;  die  multiplen,  gleichmäasig  glatten  nnd 

runden,  an  der  Oberfläche   blass  und  glänzenden   Exostosen,    die  noch 

^^ärter  sind  als  Elfenbein,  entstehen  nach  Puitcuakd  meist  auf  gichtischem 

^Hder   rheumatischem   Boden;   sie  sitzen   gewöhnlich    in   der  Mitte   des 

^Httssem  Gehörgangs,  kommen  selten  in  Spitälern  vor,  weil  sie  meist  die 

^^BeMersituirten  befällt,  die  auch  mehr  an  Gicht  leiden.   Engländer  leiden 

I     bftnfiger  an  solchen  Exostosen,  als  Personen  anderer  Nationalitäten. 

^H       Nach  ToYSUEE  (2,  S.  369)  kann  Girkt  za Schwerhörigkeit  und  zn  andern 

^Kigenthttmlichen  Erscheinungen  im  Kopfe  Veranlassung  geben,  besonders 

^BR^  einem  Gefühl  von  Leere  im  Kopf,  welche  durch  LnftTcrdichtnng  im 

Srnsern  Ckhörgang  gebessert  wird. 

Rheutnatitmus^ 

Bei   der   grossen   Unk lar h eit   U ber   das  Wesen   der   rhenmatischea 

Stionen,  ziehe  ich  es  vor  —  die  ßespreclinng  der  Erkältungskrmiik- 

de«  Ohres  für  ein  anderes  Kapitel  mir  vorbehaltend  —  hier  io 

;6  diejenigen  GehörsstOrungen  anzuführen,  welche  im  Verlanf  odflt 

Gefolge  des  acuten  Gelenkrheamatisnius  auftreten. 


^; 
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M£N[]fcBE  (4)  beobachtete  3  Tage  dauernde  heftige  intermittirende  Obr^H 
schmerzen  ohne  wesentlichen  objectiven  Befund  als  Vorläufer  eines  am  4. 11?^ 
auftretenden  acuten  Gelenkrheumatismus.  Äehnliches  beobachtete  Wolf  --^ 
Auch  sollen  nach  Wolf  die  Gelenkverbindungen  der  GehÖrknöchelehei^E:::^ 
kranken. 

Moos  (2)  beobachtete  in  der  5.  Woche  eines  acuten  Gelenkrheumati^^^ 
die  Symptome  eines  Rheumatismus  cerebralis,  nämlich  einer  tlber  weite        p^ 
vinzen  des   centralen   und   peripheren  Nervensystems  sogen,   rheumati^^ß^^ 
Neurose,  deren  Sitz  er  in  den  Kern  der  aufsteigenden  Trigeminus-  nnc^   ^^^ 
der  tiefen  Acasticuswurzel  verlegte.     Es  bestanden   unter  Andern  R^per. 
ästhesie  im  Bereich  des  linken  Trigeminus  mit  9  Tage  dauernden  wirkLlc^^^ 
Schmerzanfällen,  ungeheuere  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche,  partiell  e  Aji- 
ästhesie  rechts  mit  Decubitus  der  Ohrmuschel,  am  Anfang  wirklich  gesteig^erte 
Hörschärfe,  in  der  8. — 9.  Woche  zunehmende  Schwerhörigkeit  bis  zu  toUhr 
Taubheit  u.  s.  w. 

Einen  Fall  von  MENi£RE*scher  apoplectiformer  Taubheit  mit  Schwindel 
und  snbjectiven  Gehörsempfindungen  habe  ich  im  Reconvalescensstadiam  roo 
mit  Endocarditis  complicirtem  acutem  Gelenkrheumatismus  beobachtet. 

§  15.  Einige  Constitutionskrankheiten  und  allgemeine 
ErnfthrnngsstOrnngen. 

Diabetes. 

Von  Ohrenkrankheiten  werden  meistens  diabetische  Männer  befiüleii. 
Beobachtet  sind:  Hartnäckiges  Eksem  der  Ohrmuschel  und  des  äussern 
Gehörgangsj  verbunden  mit  lästigem  Jucken  (nach  eigener  Erfahrung), 
recidivirende  Forunculose  des  äussern  Gehörgangs  Wolf  (14),  4  Fälle  tob 
„Schwerhörigkeit",  3  von  Griesinger  (l),  einer  von  Jordäö  (2);  alle  vier 
Fälle  sind  in  keiner  Hinsicht  näher  geprüft^  es  ist  daher  fraglich,  ob 
dieselben  in  einem  näheren  Zusammenhang  mit  Diabetes  standen. 

Am  häufigsten  ist  die  Otitis  media  purulenta  beobachtet:  von  KmcH- 
NEE  (10),  Schwabach  (12),  Wolf  (14),  Kuhn  (17),  Koerner(18),  Moos 
(19).  Sie  beginnt  meist  acut  bei  Personen,  welche  an  Nasenraehen- 
catarrhen  oder  an  irischer  Erkrankung  der  Luftwege  leiden. 

lieber  diabetische  Otitis  med.  haemorrhagica  besitzen  wir  zwei  sorg- 
fältige Sectionen  von  Raynaud  (4)  und  Steinbrügge  (24). 

In  Raynadd's  Fall  bestand  rechtseitige  Otitis  mit  stets  wachsenden  Schme^ 
zen  und  reichlicher  enormer  Blutung  aus  dem  Gehörgang,  nachher  seröser  Am- 
fluss;  es  bestand  Hydrops  bis  zum  23.  Tage,  dem  Todestage.  Section: 
Trommelfell  perforirt,  geschwollene  Schleimhaut,  Blutgerinnsel  am  St»pee, 
blutige  Flüssigkeit  in  den  Zitzenzellen,  deren  Knochen  entzündet 

Raynaud  sagt:  „Enochenentzündungen  bei  Diabetes  sind  nicht  so  selten.'' 
Er  stellt  die  Ostitis  mastoidea  mit  der  Otitis  auf  gleiche  Stufe  mit  dem  An- 
thrax und  den  diffusen  phlegmonösen  Entzündungen :  in  die  Reihe  der  inflam- 
matorischen Entzündungen,  die  zu  Necrose  führen. 

Auch  Kühn  (17)  und  Köbkeb  (18)  betrachten  die  rasch  sich  ausbilden- 
den cariös  necrotischen  Zerstörungen  im  Felsenbein  Diabetischer  als  die  prt- 
märe,  die  Trommelfellperforation  als  die  secundäre  Affection.    STEomsOotti 
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(24)  fand  bei  eineni  Diabetiker  eine  hftmorrbagfsche  MittclohroDtKUndung, 
nebst  dem  im  Labyriuth  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Blatextravasate  und 
zwar  am  Periost  des  inneren  Gehörgangs,  zwischen  den  Fasern  des  Acusticua 
und  aeiner  Zweige:  zwischen  den  Ganglienzellen  im  Roaenth.  Canal,  im  Lig. 
apirale^  am  li^ndost  dea  Vorbofea,  am  Ncn'eneptthel  der  Ampullen. 

In  Betreff  der  Genese  der  diabetischen  hämorrhagisch  eitrigen  Ent- 
zUndang  im  Mittelohr,  beziebongsweise  der  rasch  auftretenden  cariUs- 
nekrotiscben  Zerstörung  im  Felsenbein  sind  die  Versuche  von  Bujwio 
(20)  bemerkenswerth;  kleine  an  sich  unschädliche  Mengen  des  Staphylo- 
coecns  aureus  erzeugten  Absce&se,  sobald  Traubenzucker  in  den  Körper 
des  Versachsthiers  eingeftlhrt  war.  Die  bämorrbagiscbe  Form  der  Ent- 
zündung speziell  erklärt  sieb  aus  einer  Beobachtung  Habef^mann's  (21). 
Er  fand  nämlich  in  einer  durch  Staphylococc.  pyog.  aureas  bedingten 
Mittelohrentzündung  neben  Nekrose  der  Schleimhaut  und  des  Trommel- 
fells den  Mikroorganismus  in  der  Gefässwand;  diese  mögen  mit  ihren 
Toxinen  durch  Nekrose  der  Gefäsawand  auch  Blutungen  erzeugen. 

Von  Mikroorganismen  sind  bei  der  diabetischen  Otitis  von  mir  in 
Fällen  (lOu  u.  b)  das  gemeinschaftliche  Vorkommen  von  Pnenmodiplo- 
und  Streptococcus  nachgewiesen.  Beide  Fälle  waren  mit  Mastoiditis 
complicirt.  Dem  Pneuraococcus  scheint  bei  der  Mastoiditis  die  Haupt- 
rolle zuzufallen.  Scukihe  (2r))  fand  nämlich  in  I1>  Fällen  Ton  Mastoiditis 
bei  der  acuten  genuinen  Mittelohrentzündung  Omal  den  Diploc.  Pneum., 
5  mal  Streptoc.  pyog.,  unter  diesen  7  mal  zusammen  mit  dem  Staphyl. 
pyog,  albus. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  hinsichtlich  der  Genese  der  eigenartigen 
diabetischen  Otitis  und  der  auf  otologischen  Congrossen  (Basel,  Heidel- 
berg) wiederholt  ventilirten  Frage,  ob  man  die  diabetische  Mastoiditis 
operiren  darf  oder  nicht,  sind  die  Veränderungen  des  Biutgejassst/stemg 
der  Diabetiker. 

Bereits  KOnig  (6)  und  Ebaske  (7)  haben  betont,  dass  auch  bei 
iabetikern  progressive  Entzündungen  durch  Infection  entstehen,  dass 
aber  die  eingedrungenen  Entzündungserreger  günstigere  Bedingungen 
finden,  als  beim  gesnuden  Menschen.  Die  Gewebszellen,  sagt  Kraskb, 
sind  derart  verändert,  dass  sie  den  Entzündungserregern  keinen  Wider- 
stand leisten  köanen.  Ihnen  schlössen  sich  Israel  (Sj.  Sonnenburo  (11) 
und  SciiCLLER  (15)  an.  Das  Verdienst  aber,  anf  die  Arterwslderose  *)  der 
Diabetiker  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  Israel.  [Ueber 
diese  Veränderungen  und  ihre  Folgen  insbesondere  vergl.  Partsch  (22),] 
Bis  zum  25.  Lebensjahr  treten  nach  l.  gar  keine  entzündlichen  Erschei- 
gen  auf.    Hieraus  geht   der  Einfluss  des  Alters  und  der  Arterien- 

1)  Sie  ist  Imü  operativen  Kingriffen  am  WarzenforUatz  bei  alteren  Diabetikern 
wegen  der  zuweileD  uDstillbarcn  Blutung  sehr  wichtig.  In  einem  Fall  masste  ich  die 
Operation  wegen  unstillbarer  Ulutang  aufgeben  und  mich  auf  den  Wildo*8Chea  Schnitt 
beschränkün  (vorgl.  19bJ. 

Bmudboch  der  Ohroahoiikimde.  L  3& 
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Sklerose  airf  die  Häufigkeit  der  diabetischen  gangränösen  Entsflndnng 
hervor.    Bei  jüngeren  Diabetikern  kommen  in  der  That,  wie  SchCllek 

(15)  angiebt,  mehr  phlegmonöse  Entzündungen  vor. 

Die  Frage  in  Betreff  der  Warzenfortsatztrepanation  ist  abgesehen 
von  der  vorliegenden  günstigen  Casnistik  anch  von  Seiten  der  Ghimrgen 
in  anderer  Richtnng  in  bejahendem  Sinn  entschieden;  diese  stimmen 
alle  darin  überein  (Roser,  König,  Krasse,  Sonnenburg,  Albert, 
ScHüLLEK),  dass  operative  Eingriffe  bei  Diabetikern  unter  antiseptischen 
Gantelen  nnd  gleichzeitiger  diätetischer  medicamentöser  Behandlung, 
selbst  bei  der  gefürchteten  Gangräna  senilis  der  Diabetiker,  erlanbt  resp. 
indicirt  ist. 

Ueber  diabetische  Labtfrinthaffectionen  ist  wenig  bekannt.    Gbuber 

(16)  sagt:  „Dass  auch  krankhafte  Veränderungen  in  den  schallempfinden- 
den  Theilen  bei  Diabetes  vorkommen,  beweisen  jene  Fälle,  wo  bei  Mangel 
jeder  krankhaften  Veränderung  im  äussern  nnd  mittlem  Ohr  die  Kranken 

von  subjectiven    Hörempfindungen    nnd    Schwerhörigkeit    heimgesucht       ^ 
werden"-     Man  darf  bei  dieser  Aensserung  wohl   an  die  vorhin  er-      ^, 
wähnten  von  Steinurügge  (24)  gefundenen  mikroskopischen  Blutextra-     ^ 
vasate  im   Labyrinth  denken.     Eine  wirkliche  diabetische  Neuritis  ist^^ 
meines  Wissens  bis  jetzt  nur  am  N.  cruralis  von  Eichhorst  nachgewiesen^  _^ 

Anämie  des  Centralnervensystems  kann  Gehörsstörungen  hervorrufeD^^^ 
Auch  gehören  zum  Theil  in  diese  Categorie  nach  v.  Tröltsch  (26)  di^^  ' 
eigenthümlichen  Schwankungen  in  der  Hörkraft  bei  Hysterischen  on^  ^ 
Ghlorotischen,  welche  „neben  negativem  Befunde  am  Ohre  in  so  ai4.-f 
fallendem  Znsammenhang  mit  dem  Allgemeinleiden  nnd  den  Geschlecht, 
fnnctionen  stehen,  dass  man  sie  als  ,nervöse  Erscheinungen'  betrachten 
kann."    Nach  Habermänn  (30a)  können  auch  bei  gewöhnlicher  Anto/'e 
Bititunf/en  ins  Labyrinth  vorkommen  und  zu  Hörstörungen  (Schwerhörig- 
keit, Schwindel  und  Ohrensausen)  Veranlassung  geben.    Das  bei  chloro- 
anämischen  Franen  so  häufig  zu  beobachtende  Ohrensausen  hält  Bokdet 
(27)  für  eine  Fortleitnng  des  anämischen  Blasegeränsches  in  der  Veoa 
jugularis  durch  das  Felsenbein  zum  Gehörnerven. 

BoNDET  sagt:  Gleich  hinter  dem  Bulb.  ven.  jug.  liegt  die  Einmündiugs- 
stelle  des  Sinus  lateralis,  welche  verhältnissmässig  zu  der  Erweiterung,  die 
unmittelbar  darauf  folgt,  sehr  eng  ist.  Hier  entsteht  das  Blasebalggerilosch. 
Zum  Zustandekommen  ist  unterhalb  der  verengten  Stelle  noch  eine  gewine 
Strömungsgeschwindigkeit  erforderlich.  Physiologische  und  pathologische  Ver- 
hältnisse, welche  die  letzteren  herabsetzen,  lassen  das  Geräusch  nicht  xs 
Stande  kommen.  Die  Enge  des  Sinus  lateralis  und  des  Bulb.  ven.  jug.  vsri- 
iren  im  Normalen  sclion  bedeutend  und  diese  Varianten  erklären  schon  allein, 
warum  einzelne  Individuen  Ohrensausen  nur  auf  der  einen  Seite  haben  nnd 
warum  einzelne  viel  mehr  darunter  leiden  müssen  als  andere  unter  denselbeo 
pathologischen  Verhältnissen. ') 

1)  Ich  darf  hier  wohl  an  meine  Beobachtung  erinnern  von  Erweiterung  des  Bulb. 
rcn.  jug.  als  Ursache  von  Gehörsfaallucinationen  (vergl.  den  Abschnitt  „CircoIatioDB- 
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Pernieiöse  Anämie*  Bei  dieser  beobachtete  Haberhann  (30  a)  Hämor- 
rkagie  ins  Labyrinlh, 

Während  des  Lebens  bestanden  starker  Schwindel  schon  beim  blossen 
Aufrichten  im  Bett,  Sprachverständniss  nur  beim  laaten  Schreien,  starkes 
Brummen  im  Kopf  mit  Eingenommenheit.  Section:  verschiedene  kleinere 
Hämorrhagien  in  der  Schnecke  und  im  Canal.  ganglion.,  ausgebreitete  Hämor- 
rhagie  im  Vorhof  und  in  den  Bogengängen,  von  welcher  die  Hämorrhagie 
in  die  Grista  acustica  wegen  des  während  des  Lebens  bestandenen  Schwin- 
dels besonders  bemerke nswerth  ist. 

Cholämie.  Der  nämliche  Autor  beobachtete  (5  b)  bei  einem  6  3  jähr.  Tage- 
löhner,  der  an  Degenerat.  adiposa  hcpat.,  myocardii  et  renum,  Icterus  und  Cholä- 
mie verstorben  war,  in  beiden  Felsenbeinen  Hämorrhagien,  rechts  in  die 
Schleimhaut  der  Pauke,  links  am  ovalen  Fenster  und  in  den  an  die  Pauke 
grenzenden  pneumatischen  Räumen.  — 

Bei  Morbus  maeulosus  Werlhofii  fand  ich  (28)  in  einem  Fall  Hämato- 
tympanum  mit  Ekchjmosen  am  vorgebauchten  Trommelfell.  Es  war 
plötzlich  Sebwerhörigkeit  und  Ohrensaasen  auf  der  betreffenden  Seite 
eingetreten. 

§  16.   Aente  und  ehronische  Infeetlonskraukhoiten« 

Allgemeiner  Theil. 

Bis  zur  Stunde  hat  uns  die  Bacteriologie  in  der  Erforschung  gewisser 
Infectiooskrankheiten,  welche  erfahrangsgemäss  für  das  Gehörorgan  ganz 
besonders  gefährlich  werden  können,  im  Stich  gelassen.  Noch  immer 
wissen  wir  nichts  Zuverlässiges  über  die  Krankheitserreger  von  Schar- 
lach, Blattern  a.  Ä.  Ja  Robert  Koch  (15)  neigt  sich  der  Meinung  zu, 
dass  es  sich  bei  den  genannten  Krankheiten  sehr  wahrscheinlich  gar  nicht 
um  Bacterien,  sondern  um  organisirte  Krankheitserreger  handelt,  welche 
ganz  anderen  Gruppen  angehören.  Ferner  wissen  wir  von  dem  Krank- 
heitserreger der  für  das  Gehörorgan  so  deletüren  Diphtherie,  dass  der- 
selbe nach  dem  Tode  in  den  Geweben  sich  nicht  mehr  nachweisen  lässt 
[KoiJSKO  und  Paltauf  (13)].  Der  specifische  Bacillus  des  Abdominal- 
typbas ist  genau  gekannt.  Auch  diese  Krankheit  ist  dem  Gehörorgan 
sehr  gefährlich,  aber  sein  zuverlässiger  Nachweis  bleibt,  abgesehen  von 
der  Leber,  der  Milz  und  den  Mesenterialdrüsen,  immer  ein  schwierigeres 
Problem,  and  ist  auch  im  Gehörorgane  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Endlich 
konnte  der  Diplococcus  pneumoniae,  ein  häufiger  Krankheitserreger  der 
Cerebrospinalmeningitis,  welche  das  Gehörorgan  ebenfalls  häufig  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  wiederholt  von  bewährten  Forschern  an  Schnittpräpa- 
raten des  Gehörorgans  nicht  nachgewiesen  werden.  Angesichts  dieser 
Thatsachen  lässt  sich  schon  a  priori  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Aus- 
organ"). Bei  Frauen,  welche  an  Chlorose  und  Anämie  leiden,  stellen  sich  nach  Wolp 
( 29)  besonders  dann  leichte  Alterationen  im  Gehörnervenapparat  ein,  wenn  der  Warzen- 
fortftatz  und  seine  ZeUräume  schlecht  entwickelt  sind. 
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beute  von  Befanden  spcdfischer  Krankheitserreger  im  Geliörorgane  npr 
gering  sein  kann. 

In  der  That  fand  man  bei  Affectioneu  des  Gehörorgans  im  Gerolde 
von  Infectionskrankheiten  bis  jetzt  nur  Bacterienarten,  die  mit  der  I 
leren  selbst  Nichts  zu  tbun  haben,  den  Tuberkelbaoillns  und  den  Poe 
moniediplococcns  ausgenommen. 

Zu  den  bis  jetzt  im  Gehörorgan  sicher  nachgewiesenen  pathognen 
Mikroorganismen  sind  zu  zählen: 

1.  der  Fneumobaciltus  FkiedlAnder,  1  Mal  von  Weichselbaitu  fl 
nachgewiesen; 

2.  der  Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel- Weichselbaum,  zueretvon 
Zaufal  (8)  nachgewiesen; 

3.  die  pyogenen  Mikroorgauismenarten:  die  verschiedenen  Staphylo* 
kokkenarten,  der  Streptococcus  pyogenes,  und  endlich  der  Bacillna  pyo- 
oeanens. 
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Fig.  t. 

StxmtDOoooQ»  lonnu  (v.  LniosuHBiH)  kos  flinor  Roincultor  aas  WuzfmiortAalzoitiir,    Sern  'lu* 

VoiKT.  66«. 

Unter  den  hier  genannten  Mikroorganismen  sind  die  bäu6g8teD  Er- 
reger von  Obraffectionen  der  Diplococcus  pneumoniae,  der  StreptococcBS 
pyogeoea,  der  Stapbylococcus  pyogenes  albus  und  aureus.  Jeder  der- 
selben kann  allein  oder  mit  einem  der  anderen  combinirt  vorkomiuea. 
Eis  bandelt  sich  dann  um  sogenannte  Mischaff'eciiorten ,  bei  welchen  die 
Entscheidung  schwierig  sein  kann,  welchem  von  ihnen  der  Hanptantheil 
an  der  pathogenen  Wirkung  gebührt. 

Nur  hinsichtlich  des  Streptococcus  geben  wir  einige  wichtigere  neoc 
Details: 

Literatur  15  S.  335  beisst  es:  „Schon  vor  längerer  Zeit  wurden  Inder 
bakteriologiscben  Abtbeilung  des  Reichs -Gesundheitsamtes  Untersachungäs 
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Flg.  2. 

Eiao  Orvpp*  SolurUeli- 

Jtnptokokkva. 
Ssm  ii».     Vbi^.  GGO. 


Dr.  Schiller  und  Stabsarzt  Dr.  Kubtb  Über  Scharlach  angestellt.  Kitrth 
id  bei  Schartacbfftllea  hüutig  eine  Streptokokkenart,  welche  sich  als  eine 
besondere  Art  kennzeichnete.  Wegen  seines  morphologischen  Verhaltens  — 
Congiomeratbildang  in  BouilloncuUnr  und  der  klumpenformigcn  zusammen- 
gelagerten Ketten  unter  dem  Mikroskop,  freie  Ketten  sind  nur  vereinzelt 
zu  sehen  —  nannte  Kurth  denselben  Streptococctts 
conglomrratus.  Dieser  ist  fUr  Mäuäe  nnsserordentlich 
pathogen. ')  Seine  Beziehungen  zur  Aetiologie  des  Schar- 
lachs bilden  fortwährend  den  Gegenstand  fortgesetzter 
Untersuchungen  des  Rcicha-Gesundheitsamtes."  Die  be- 
treffenden Culluren  waren  in  Berlin  beim  intern.  Congress 
aiu  KrankheitsfÄllen  beim  Menschen  aus  verschiedenen 
Organen :  Mandeln,  Milz  u.  ».  w.  aasgestellt  und  zum  Ver- 
gleich eine  Keihe  von  Culluren  anderer  Streptokokken. 

Die  Abbildung  Nr.  4  von  Streptococcus  conglo- 
meratns  stammt  aus  einer  von  Herrn  Collegen  Dr.  Braatz 
gütigst  angelegten  Bouilluncultur  vom  Trommelhöhlen- 
eiter  einer  Patientin  von  mir.  Dieselbe  litt  nicht  an  Scharlach,  sondern  an 
einer  allerdings  sehr  schweren  rcchtseitigen,  genuinen,  acuten  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung mit  ganz  enormer  alten  Mitteln  trotzender  wocheulanger  Kitening, 
die  mich  früh  die  Prognose  ungünstig  stelle»  liesa;  in  der  That  complicirte 
Bie  sich  in  der  4.  Woche  mit  Mastoiditia.  —  Die  Bouilloncultur  zeigte  das  oben 
beschriebene  charakteristidche  Verhalten,  — 

Nach  Versuchen  von  v.  Llnoelsheim  (19)  mit  19  Streptokokkenarten  ver- 
schiedener Herkunft  giebt  es  2  grosse  Gruppen :  Streptoc.  longas  und  brovis. 
Der  letztere  ist  nicht  pathogen  (Sapro- 
phyt)  und  hat  für  Bouilloncultur  höch- 
stens I U  Glieder.  AnchdasThierexperi- 
ment  giebt  diese  beiden  Gruppen. 

Die  pathogenen  Kigenschaften  der 
LoDgusgruppon  sind  sehr  verschie- 
den^ bald  erzeugen  sie  subcutan  iujicirt 
tödtliche  Septielimie,  bald  ein  wieder 
heilendes  Erysipel  ^  bald  Abscewe. 
Der  Streptoc.  pyog.  iat  für  Mäuse 
pathogen.    Der  Hrysipelcoccus  nicht. 

In  dieser  Hinsicht  ist  also  eine 
DüTercnz  mit  dem  Menschen  insofern, 
als  nach  E.  Fuaisnki:l  (20)  der  Str. 
pyog.  bald  Erysipel;  bald  Phlegmone, 
bald  Abseesse  oder  eitrige  Peritonitis 
erzeugen  kann. 

■     Von  den  genanotea  Mikroorga- 
nifimen  sind  beobachtet  r 

\AmQuuerenGffhörtjQmj%16immi' 
liehe  Staphylokokkenarteo,  sowie 

der  Bacillus  pyGceaneDs.    LOwenueuo  (3f  und  Kiucunku  (4)  bezeichnen 
dea  StaphylococcQS  alba«  als  den  Erreger  der  FuraDculose,  Scuimhkl- 
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1>  DIm  ist  von  v    LiMOKLsasiu  (19)  beil&tigt 
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BUSCH  (6),  Magqiora  und  Gradbnigo  (7)  bezeichnen  den  Staphylooocc 
anrens  als  den  häufigsten,  die  letzteren  den  Staphylococc  citrens  als  d 
seltensten;  sie  fanden  auch  2  Mal  den  Citreus  und  Albus  zugleich  u 
1  Mal  den  Albus  in  Gemeinschaft  mit  dem  Bacillus  pyoceanens,  welch 
übrigens  Gruber  (5)  schon  vor  ihnen  gefunden  hat  Der  Invasionsw^ 
des  Staphylococcus  beim  Furunkel  ist  der  Haarsohaft  [Schihmelbusch(6)]  _ 

2.  Im  midieren  Ohre  alle  aufgezählten. 

3.  Im  Labyrinth  der  Streptococcus  sowohl  bei  Masern ,  als  wie  T»  * 
Diphtherie  und  Scharlach ;  bei  Scharlach  2  Mal  combinirt  mit  Staphylo 
coccns  [Moos  (9  a,  9  h)].  Der  Staphylococcus  allein  1  Mal  im  Gefo/^ 
von  Basilarmeningitis  [Moos  (9h)J.  Das  Vorkommen  des  Pnenmodip7i — 
coccus  bei  Cerebrospinalmeningitis  ist  bis  jetzt  nur  wahrscheinlich. 


Stroptococcus  conglomoratTis.    Rüincaltur  auf  Iloaillon.   Seitz  \\.  Yoisr«  850.    Aoate  eitrige 
TxomiDelhiShloDentzüiidQng  mit  Mastoiditis.    Yergi.  Toxt  8. 84d. 


Die  Invasionswege  der  Mikroorganismen  bei  den  MiUelohraffectiejun, 

'    Dieselben  können  sein: 

1.  Ausnahmsweise  das  unverletzte  TrommelieW  beim  Eiysipel  (Strepto- 
coccus). 

2.  Durch  das  perforirte  Trommelfell  bei  noch  bestehender  Eitenmg 
(Staphylococcus),  mit  Steigerung  der  noch  bestehenden  Eiterung  oder  Be- 

1)  Ucbcr  das  Vorkommen  und  die  Bedeatang  des  AapergiUas  im  Oeböroigui 
Tergl.  Spec.  Th.  Kap.  I  u.  II. 
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^div  des  stillstehenden  Processes,  wobei  übrigens  die  bacteriologiscbe 
Vraache  nicht  immer  anbedingt  nachweisbar  ist. 

3.  Dag  Blutgefässsystem,  a)  Im  Falle  einer  angeborenen  Otitis  media 
«tls  Folge  oder  Begleiterscheinnng  ron  angeborenen  Infectionskrankheiten: 
Variola,  Recurrens,  Typhns,  Pneumonie;  alles  Mt$glichkeiten,  bis  jetzt 
ohne  Kachweis,  b)  Bei  Endocarditis  [Tkautmann  (1)].  c)  Wahrscfaein- 
Hcb  bei  allen  Infectionskrankheiten,  welche  secundäre  Mittelohrafifectionen 
5m  Gefolge  haben,  sicher  nachgewiesen  ist  dies  bis  jetzt  blos  bei  Diph- 
-therie  [Moos  (9e)]. 
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Oacillos  pyoceanoos.    Reincaltar.    Seitz  \^.    Vorar.  850. 

Man  sieht  Ueinere  schlanltd,  an  don  Kndon  abKonindetc  StUbcnea  mit  Kleineron  KottenverbKoden. 

Naoh  oinem  von  Horm  Dt.  Bkaatz  mir  gütigst  üborlassonoa  Präparat 

4.  Die  Tuba  Eustacbii.  a)  Indirect,  Bei  Nekrose  der  Rachengebilde 
können  die  Mikroorganismen  durch  die  Saftspalten  des  Bindegewebes 
mit  Umgehung  des  Ostium  phar.  tubae  ins  Mittelobr  gelangen  (ibidem), 
b)  Direct  durch  den  Tubencanal;  wohl  der  häufigste  Weg. 

5.  Durch  den  Durafortsatz  der  Fissnra  petrosquamosa  (s.  bei  Menin- 
gitis), doch  fehlt  hier  noch  der  bacterielle  Nachweis. 

6.  Durch  den  Canalis  Falopiae  [Grädenigo  (17)). 

Gradenigo  fand  bei  Meningitis  cerebrospinalis  in  der  PaukenhÖhlen- 
scbleimhant  in  der  NHhe  des  Can.  Falop.  dieselben  Mikroorganismen,  wie 
an  den  Meningen  und  glaubt,  dasa  durch  diesen  Kanal  die  Meningitis  auf 
die  Pankenh^hle  fortgepflanzt  wird. 

Bekanntlich  finden  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Netter  (11) 
und  ROHBBB  (12)  die  oben  genannten  Otitismikroben  auch  in  der  Mund-, 
Nasen-  und  Rachenhöhle,  ohne  das  Mittelohr  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
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Sie  können  wohl  EntzQndangen  der  Racbenäcbleimhaut,  Angina,  Phlegmone 
retropharyngealis,  Otitis  erzeugen,  aber  für  gewöhnlich  thun  sie  es  nicht 
Zaufäl  (8  b)  hat,  abgesehen  von  operatiren  Eingriffen  '),  die  Gründe  näher 
erörtert.  Den  Haoptschutz  bilde  die  Gesnndbeit  des  Organismus  and 
seine  Immunität.  Zu  letzterer  rechnet  derselbe  die  bacterientödtende 
Eigenschaft  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte,  die  ungeschwächte  Lebens- 
energie der  Gewebszellen  und  die  Resorptionskraft  der  verschiedenen 
Organe.  Erleiden  diese  Factoren  einzeln  oder  zusammengesetzt  eine 
Alteration,  z.  6.  bei  Infectionskrankbeiten,  so  werden  diese  Schutzdämmo 
durchbrochen  and  die  Baoterien  ünden  gUnstige  Bedingungen   für  ihre 
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Flg.  6. 

Staphylococciu  pyosoQos  ooFsna.  ButüUoncDltar  dusHcnnOoUflganDr.  Biuiatz.   Uakttcack^i.  t.a. 

Wucherung.  Nebenher  geht  die  Intactheit  des  Epithels  der  Mund-,  Nawn-, 
Rachenhöhle,  der  Tuba  und  des  Respirationstractus.  Die  Flimmerarbeil 
schtitze  die  Pauke  ebensosehr  gegen  das  Eindringen  der  Bacteriea  wie 
gegen  das  corpnscaläre  Element.  Die  von  Lipari  snpponirte  Lähmang 
des  Flimmerepitheiß  bei  Pneumonie  durch  Erkilltung  (vgl.  diese  bei  der 
allg.  Aetiologie)  nimmt  Zaufal  auch  für  die  Pathogenese  der  Mittelohr- 
entzündungen in  Ansprach,  ebenso  wie  die  Ansmerzung  der  allgemeioeQ 
SchatzYorrichtungen  durch  Trauma  oder  Allgemeinerkrankungen. 

Mit  dieser  Darlegung  sind  die  Gründe,  warum  die  Baoterien  der 
Mund-,  Nasen-,  Raohenhöble  plötzlich  invasiv  werden,  keineswegs  er- 
schöpft   Gewisa  bildet  das   intacte  Epithel   einen  wirksamen  Schutz; 

1)  ÜEssLEK  (18)  hat  die  nach  Nasenoperationen  auftretenden  Ohraffectionen  neu»- 
dings  beBprochea  und  die  betrcffeudo  Literatur  zusammeuguätcllL 
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Fif.  7.  F.yHth,MiM. 

iDacwnzftUcQtoa.  Sxm^irT.a. 
Nach  eiuent  Ton  Homi  OoUefoa  Dr.  ScnnoB  mir  gütigst 
nigesaodton  Prttpaimt.  walolias  direct  höh  dem  TiDSuurl- 
hnblen«itar  mehrere  Tago  niiuh  dorn  Ouruhlnioh  des  Tiura- 
maliallB  tupäfitrttgt  worde.  Im  Fr&par&t  bofajiden  tick 
ftiusenlem  SlaphylokoUto»  ia  UobenoLhl. 


clenn  wir  wissen,  dass  die  secuodären  Affectionen,  z.  B*  bei  Angina, 
;i*hlefrinoDe,  Scharlach  um  so   intensiver  werden,  je  grösser  die  Zerstö- 
xnngen  in  der  Scbleimliant  sind.    Andererseits  wissen  wir  aber  ancb,  dass 
^  B.  der  Diphtherie-,  der  Tn- 
Iserkelbacillas  dnrch  die  vnver- 
.wehrte  Scbleimbaat  eindringen 
können,  dass  ferner  der  Menin- 
^tiseneger  darcb  das  sonst  fUr 
«mvregsam   gehaltene   Pflaster- 
Epithel    der   MandbOble    ohne 
^JlMsion    der   Scbleimbaat    bin- 
«üarcb gehen  kann,  allerdings  mit 
der   Einschränkung,    dass  der 
Soorpilz   vorher   in  jener  ge- 
xdstet  hat  [Heller  (14)1. 

Es  geht  daraus  offenbar 
Inervor,  dass  die  Stoffwechsel- 
prodacte  eines  Mikroben  einem 
s-oderen  den  Weg  dnrch  das 
tinversebrte  Epithel  bindnreh- 
fcahnen  können,  wie  dies  Kolisko  and  Pältalt(13)  ftlr  das  Toxin  des 
!DipbtberiebaciilQS  und  für  den  Diphtberiebacillus  selbst  snppoairen. 

Noch  harren  in  dem  eben  besprochenen  Thema  manche  Fragen  der 

X^SODg. 

Wirkungswehe  der  in  die  Paukenhöhle  eingewanderten  Mikroorganismen, 

Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Bpecifisob  pathogencn  Eigen- 
schaften der  verschiedenen  Mikrobenarten  können  die  durch  sie  in  dem 
Invasionsterritorium  hervorgerufenen  Veränderungen  wohl  nicht  ii/tmer  die 
gleichen  sein,  denn  dieselben  hängen  auch  noch  von  anderen  Fucioren 
ab;  von  der  Intensität  der  Virulenz,  von  der  Menge,  vom  Tempo  der 
Einwanderung ,  ob  diese  allmählich  oder  stUrmiscb  stattOndet,  ob  die 
Mikroben  nur  auf  einem  oder  auf  mehreren  Invasionswegen  zugleich  in 
die  PankcnhOblü  gelangen. 

Aach  jetzt  mOchte  ich,  wie  frUber,  3  Categorieu  annehmen: 
1.  Die  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  eingewanderten  Mikroben 
sind  nur  gering  an  Zahl  und  erzeugen  dnrch  eine  schleimige  Metamor- 
phose des  Zellprotoplasmas  jene  längst  bekannte  secretorische  Form  des 
Mittelobrcatarrhs,  welcher  ohne  Behandlung  monate-,  selbst  jahrelang 
ohne  Eiterung  existiren  kann.  Die  Menge  des  Secrets  kann  so  bedeutend 
sein,  dass  sogar  alle  pneumatischen  Räume  des  Mittelohres  von  ihm  aus- 
geftlUt  sind.  Die  eiterige  Entzündung  tritt  erst  ein  in  Folge  Wucherung 
der  Keime   bei   verändertem  Ernährungszustand  der  Schleimhaut,  naci 
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Erkältungen,  Verletzungen  oder  wenn  bei  starken  LufCdraokschwanknngen 
im  Nasenrachenraum  neue  Keime  hinzukommen. 

2.  Die  ans  Jen  Blutgefässen  in  die  Schleimhaut  der  PankenhDhle 
auswandernden  Mikroben  bewirken  eine  Infiltration  mit  einer  zahllosen 
Menge  polymorpher  Wanderzellen.    Dies  kommt  vor  bei  Masern  (9  b), 

bei  Scharlach  und  primärer  Bachendiphtherie  (9e).    Jene  sind  einge-  \ 

schlössen  von  einem  Fibrinnetz,  die  Schleimhaut  hyperplastisch.  Dabd 
besteht  keine  Tendenz  sur  Eiterbildung,  Nebenher  kennen  die  Stoff- 
wechselproducte  der  Mikroben  Knochenverändernngen,  Gefässnecrose  mit  ^ 

Blutungen  erzeugen.    Statt  der  Eiterung  kommt  es  sar  regressiven  Meta- 
morphose.   Wahrscheinliche  Ursache  dieser  Kategorie:  geringe  Zahl  der  ^"^ 
eingewandorten  Bacterien,  abgeschwächte  Virulenz.                                             ^^ 

3.  Es  kommt  zur  Eiterbildung  mit  verschiedenen  Abstafangen: 

a)  Geringe  Eiterbildung  ohne, 

b)  Profuse  Eiterbildung  mit  Perforation  des  Trommelfells. 

c)  Rapid   eintretende,   ganz   enorme  Eiterbildang,  ZerstOmng  des 
grössten  Theiles  des  Trommelfells,  Exfoliation  der  S^Ochelcben.    Die.^^  ^ 
Ursachen  dieser  verschiedenen  Abstufungen  sind:  wahrscheinlich  Differen:^^  ^ 
in  der  Menge  oder  in  der  Virulenz  der  Mikroben  oder  Beides  zngleiel^^  ^ 

Neuerdings  betonen  Magotora  und  Geadenioo  (21)  unter  Zugrundelegna  ^, ' 
von  20  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  catarrhalischer  Ohren entKttndniijfe^^ 
dass  die  klinisch  berechtige  Eintheilung  der  Mittelohrentzündungen  in  eitii^Q^ 
und  catarrhalische  vom  bacteriologischen  Standpunkt  aus  nicht  gerechtfertigt 
sei,  weil  beide  Arten  von  Erkrankungen  durch  dieselben  pathogenen  Wktth 
Organismen  bedingt  zu  werden  pflegen.    ,;Die  Erscheinung,  dass  das  Exsodif 
in  einem  Fall  catarrhalisch ,   in   einem  andern   eiterig  ist,  hängt  wohl  vos 
dem  Zustande  des  Substrats  und  von  der  individuellen  Constitution  ab."  Die 
Verfasser  gestehen  aber  selbst  ein,  dass  es  schwer  sei,  die  Richtigkdt  ihrer 
Hypothese  zu  beweisen.     Für  dieselbe  sprechen  die  Uebergangsformen,  vo 
die  Entscheidung  schwer,  ob  catarrhalisch  oder  eiterig,  was  dafür  spreche, 
dass  die  Mittelohrentzündungen   im  Allgemeinen   ein  gemeinsam  inficirendes 
Agens  hätten.    Die  schwache  Seite  ihrer  Argumentation  liegt  darin,  dta  dJe 
Verfasser  die   oben   berührten  Verschiedenheiten   des  Einwandenrngsmodsi, 
der  Virulenz  u.  s.  w,  ganz  ausser  Acht  lassen. 


Vorgänge  bei  der  genuinen  oder  primären  acuten  MittelokrenUHmdiag* 

Meines  Wissens  besitzen  wir  tlber  die  allerersten  Vorg^ge  im  Inn- 
sionsterritorium  bei  dieser  Affection  noch  kein  branchbares  histologisch- 
bacterielles  Material. ') 

Wir  müssen  daher  theils  die  VorgUnge  bei  der  hämatogenen  Otitii» 
theils  die  experimentelle  Bacteriologie  zu  Hilfe  nehmen. 

In  seinen  Versuchen  über  die  durch  Schimmelpilie  am  Auge  her- 

I)  In  der  sonst  so  werthvoUen  Beobachtung  von  WaiCH8iz>Bi.ux  (tO)  erfolgte  der 
Tod  und  dio  Untersucbung  des  TrommelfeUs  (der  Labyrlnthwaiid  nicht)  erst  in  der 
71.  Woche  des  Leidens. 
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'v-orgernfenen  EntzUndangeprocesse  kommt  Lebek  (16)  za  dem  Resultate, 
y«da«8  die  Wirkungen  der  Pilze  sich  weit  über  denjenigen  Bezirk  hinans 
erstrecken,  in  welohem  sie  sich  direct  angesiedelt  haben  und  dass  ihre 
"VrirkuDgen  in  dem  Ansiedelnngsbezirk  selbst  wesentlich  verschieden  sind 
"von  denen  in  der  Umgebung" ;  es  ergab  sich  daraus  mit  Nothwendigkeit 
die  Annahme  einer  Femwirknng  derart,  dass  die  Filze  „durch  ihr  Wachs- 
^ham  gewisse  dem  Organismus  schädliche  Stoffe  erzeugen,  welche  löslich 
land  diffusionsfähig  sich  bis  zu  den  umgebenden,  gefässhaltigen  Theilen 
"^^erbreiten ,  in  welchen  sie  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Gefässwand 
'and  deren  Inhalt  entzändlicbe  Hyperämie,  Exsudation  und  Auswanderung 
'weisser  Blutkörperchen  erregen.  Gleichzeitig  erregen  diese  Substanzen 
^ine  ProliferatioD  der  Gefässe". 

In  Betreff  der  Staphylokokken-Otitis  ist  für  uns  von  besonderem 
Xnteresse,  dass  es  Leber  gelangen  ist,  die  entzUndungserregende  Substanz 
«ierselben,  das  von  ihm  sogenannte  Phlogosin  darzustellen. 

Wir  dürfen  demnach  wohl  annehmen,  dass  bei  der  genuinen  Otitis 
xuedia  die  eingewanderten  Bacterien  und  ihre  Stoffwechselprodukte  nach 
cler  Zerstörung  des  Epithels  im  Invasionsterritorinm  durch  eine  Reizung 
der  Blutgefässe  und  ihres  Inhalts  Hyperämie,  Exsudation,  Auswanderung 
"von  weissen  Blutzöllen  in  die  Schleimhaut  und  auf  ihre  Oberfläche  und 
Keabildung  von  Blutgefässen  erzeugen  mit  oder  ohne  Eiterbildung  und 
deren  Folgen,  wie  bei  der  hämatogenen  Otitis,  vermuthlich  je  nach  Menge, 
Virulenz,  Vermehrung  u.  s.  w.  der  eingewanderten  Mikroben.    Je  nach- 
dem haben  wir  dann  eine  acute  catarrhalische  oder  eine  bald  leichtere, 
bald  schwerere  acute  eiterige  Entztindnng. 

Mit  der  Abnahme  der  Vegetationskraft  des  primären  EntzUndungs- 
erregers  wird  auch  der  Boden  fUr  das  Vorkommen  von  Fäulnissbacterien 
vorbereitet,  auf  deren  Wichtigkeit  LOwenbebg  schon  im  Jahre  1881  hin* 
gewiesen  hat  Diese  Fäulnissbacterien  entscheiden  dann  das  weitere 
Schicksal  des  Processes.  Befördern  ihre  Vegetationsprodukte  die  Lebens- 
fähigkeit des  primären  Entzündungserregers  oder  eines  anderen  erst  hin- 
Kugekommenen  pathogenen  Keimes,  dann  zieht  sich  der  Entztindnngs- 
process  in  die  Länge,  es  kann  ein  pathogener  Keim  den  anderen  ablösen, 
die  Entztindnng  resp.  Eiterung  wird  einen  chronischen  Verlauf  nehmen 

[ZAtlFAL  (8  b)]. 

Die  bacieriellen  Labyrintkkrayikheilen, 

Die  Einwanderung  von  Mikroorganismen  in  das  Labyrinth  erheischt 
gewisse  Vorbedingungen,  welche  bereits  im  vorigen  Abschnitt  berührt 
worden  sind.  Wir  haben  gesehen,  dass  für  das  Eindringen  gewisser 
Bacterien  in  den  Organismus  die  Läsion  des  Schleimhautepithels  nicht 
unbedingt  erforderlich  ist.  Um  so  leichter  wird  ihr  Uebertritt  in  die 
Lympb-  resp.  Blntbahn  erfolgen,  wenn  die  betr.  Läsion  wirklich  erfolgt. 
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wie  t.  B.  bei  Scharlacbnekruse  des  Rachens.     Bei  Masern   scbeioen  die 
Folgeznstäade  der  voraDgehendeD  oder  coocomitirenden  acaten  ToDsilUt 
and  Pharyngitis  die  Vermittelung  dos  Uebertritts  zu  Ubemehmea. 

Die  IrjpasiottJftret/tf, 

Sehr  wahrscheinlich  gelangen  die  Mikroorganismen  vom  Invaaiona- 
territorium  ans  zuerst  in  die  Lymphgefässe  und  durch  deren  Vermittelung 
in  die  Blutbahn.  Sobald  dieselben  dem  Blut  beigemischt  sind,  können 
sie  tiberall  im  Labyrinth,  wo  Biatgefässe  sind,  ans-  resp.  einwandern. 
Thatsächlich  ist  dies  der  Fall,  insbesondere  spielen  hierbei  die  Periost* 
gefäsBB  (9g)  eine  grosse  Rolle.  So  können  sie  mit  Umgehung  des  Sub- 
duralranmes  durch  die  Periostgefässo  des  Aquaeductus  vestibnii  in  den 
Ductus  eudolymphaticus  gelangen.  Dies  macht  meine  frühere  Hypothese 
(9a)y  nach  welcher  sie  vielleicht  durch  Lymphräume  seiner  fibrQs-pe- 
riostalen  Auskleidoug  aus  dem  Subduralraum  in  ihn  gelangen,  überflüssig. 

In  den  perilymphatischen  Raum  der  Schnecke  —  Scala  vestibnii  — 
kOnnen   die   Bacterien   aus  dem  Snbarachnoidalraum   durch   den  Dactu 
perilymphat.  des  Aquaeductus   Cochleae  gelangen,   dies  abgesehen  vot:^ 
den  betreffenden  Endostgefässen.    Dieser  von  mir  früher  (9  a)  hypothetisch 
angenommene  luvasiousweg  ist  inzwischen  von  Habeumann  und  Steik- 
BRÜGGE  ts.  bei  Meningitis)  als  factisch  bestehend  nachgewiesen  worden. 
Ein   üriiler  Invasionsweg   w^re  aus   dem   Subduralraum    längs  der  sab 
duralen  Acusticnsspalten.    Diese  Art  von  Einwanderung  könnte  z.  B.  bti 
Nasenrachendiphtherie  durch  Vermittelung  der  Lymphgefässe  der  Naaeo- 
schleimbaut  erfolgen.  >) 

Wirkuiujsweise  der  in  das  Labyrinth  eimjetcamierten  Bacterien, 

a)  Mechanische  Wirkung. 

Unabhängig  von  ihren  patbogenen  Eigenschaften  können  alle  in  das 
Labyrinth  eingewanderten  Mikroben  allein  dorch  ihre  mecbanische  Wir- 
kung eine  Gerinnung  der  Lymphe  erzengen.  Ich  habe  diese  erst  jUog»! 
wieder  (9  h)  in  einem  Fall  von  Staphylokokkeniuvasion  in  der  Sctl« 
vestibnii  der  ersten  Scbneckenwindung  beobachtet.  Aus  den  mechaniscb 
eutstandeuen  Lympbzellaggregaten  kann  Binde-,  osteoides  oder  wirkliches 
Knochengewebe  bis  zur  völligen  knöchernen  Obliteralion  (s.  StelnbrCoüe, 
Meningitis)  des  betreffenden  Hohlraumes,  z.  B.  eines  Bogenganges  oder  der 
Schneckenscala[Mü03(9h)J  hervorgehen  oder,  indem  die  Kerne  der  Lympb- 
zellen  sich   theilen,  das  Protoplasma  nicht,  es   entstehen  RiesenzelleOt 

1)  Bei  Kindern  wftrc  auch  denkbar:  ein  Fortschreiten  der  Mikroben  vüO  ^f^ 
Scbftdelböblc  auf  die  BugeugaDgUf  vermittelt  durch  den  gcf&flshftitigen ,  in  die  Kou^ 
subarcuata  dnogeaden  Durafortaatz,  auf  welchem  Wege  Ldcab  (21  die  FortpfiaiutUg 
einer  bftmorrfaagi&cben  KntKündung  auf  das  Labyrinth  beob&cbtet  bat. 
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welche  die  Rolle  von  Angioblasten  Uberaehmea  können,  es  kommt  dann 
atar  Nenbildnng  von  mebr  oder  weniger  zabireicben  Blntgefässen,  selbst 
xiTteriellen  Cbarakters. 

b)  Wirkungsweise,  abhängig  ron  der  Menge  der  ein- 
gewanderten Mikroorganismen. 

Anf  die  Menge  der  in  das  Labyriutb  einwandernden  Bacterien  bat 
der  Modus  oder  das  Tempo  der  Einwanderung  einen  grossen  Einfluss. 
"Von  der  Differenz  der  Menge  bangt  aber  wieder  die  Wirkungsweise  ab. 
Die  plötzliche  Invasion  einer  grossen  Menge  von  Bacterien  erzeugt  Ge- 
'vrebsnckrose  im  Ansiedelnngsterritorium,  die  langsame  Einwanderung  er- 
zeugt formative  Reizung,  z.  B.  Kernvermebrong  der  Ljmphzellen,  Aas- 
^vachaen  von  Get'Usssprossen  aus  den  Adventitialzcllen  präexistirender 
Oefässe  im  perilympbatiscben  Raum  [Moos  (9  f)].  Bei  diesem  verschiedenen 
Invasionsmodos  kann  sieb  im  gegebenen  Fall  auf  einem  verbältnissmässig 
sehr  schmalen  Invasiousterritorium  der  Gegensatz  zwischen  Nekrose  nnd 
l^eabildnng  geltend  machen.  Beispielsweise  kann  so  der  nämliche  Mikro- 
organismus am  Endost  der  Scala  tympani  eine  Neabildnng  von  Knochen- 
gewebe erzeugen,  wahrend  er,  weun  zahlreicher,  am  Eudost  der  Scala 
vestibuli  einen  Zerfall  der  Gewebe  hervorruft  l9h). 

Diese  That£achc  ist  bei  der  Beurtheiluug  der  Wirkungsweise  bin- 
sicbtlich  des  pathogenen  Charakters  der  Mikroben  im  Auge  zu  behalten; 
das  sab  c  im  folgenden  Mitgctheilte  gilt  daher  nur  unter  gewissen  Ein- 
schränkungen, so  lange  Thierversuche  fehlen. 


o)  Wirkungsweise,  abhängig  von  der  pathogenen  Eigen- 
schaft der  Mikroben. 

Dieselben  erzeugen  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  bald 
^Nekrose,  bald  Neubildung,  bald  beides  zugleich.  Vorzugsweise  Nekrose, 
ohne  Neubildung,  erzeugt  der  bei  Masern  ins  Labyrinth  eingewanderte 
Streptococcus.  Er  wirkt  vorwiegend  iniraceiiulär.  Nekrose  nnd  Nen- 
bildnng zugleich  beobachtete  ich  in  12  Füllen  bei  verschiedenen  Formen 
der  Diphtherie,  ohne  jede  reactive  Entzündung;  ein  einziges  Mal  —  in 
der  vorbacteriellen  Zeit  (9i)  —  in  einem  Fall  von  Scharlachpanotitis 
eiterige  Entzündung  im  ganzen  Labyrinth  (resp.  im  ganzen  Felsenbein) 
und  nur  im  Vestibularapparat  Bindegewebsueubildung. 

Zn  den  Infectionskrankheiten,  bei  welchen  wir  Nekrose  und  Neu- 
bildung zugleich  beobachten,  geb^irt  in  erster  Reibe  die  Cerebrospinal- 
tneningitis.  Ihr  Infectionsträger  zerstört  die  Labyriutbgebilde,  gleichzeitig 
erfolgt  aber  auch  eine  reactive,  mit  Eiterbildung  einhergehende  EntzUn- 
dnog,  in  deren  Gefolge  es  zur  Nenbildnng  kommt  (s.  Meningitis). 
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Besondere  in  Betreff  der  Fnnclionsstörungen  wichtige  ^   durch  bacierieüe 
Wirkung  hervorgerufene   Veränderungen, 

Die  Gefässthrombose.   Die  zDjko tische  Nervendegeneration. 

Eine  wichtige  VerändernDg  ist  bei  Diphtherie  nnd  Masern  die  my- 
kotische Endotheiverfettung  der  Blntgefässe;  sie  ist  bei  Masern  prägnanter 
als  bei  Diphtherie.    Die  wichtigste  in  Betreff  der  Functionsstöning  ist 
die  Thromboarteriitis  nnd  Thrombophlebitis  des  Acnsticusstammes  und 
seiner  Zweige.    Hierzu  kommt  die  durch  die  Toxine  erzeugte  Nekrose 
der  Gefässwand,  die  consecutiren  Blutungen  mit  Zertrümmerung  des 
Nervengewebes,  oft  so  bedeutend,  dass  diese  allein  schon  totale  Taubheit  ^ 
zurücklassen  können.    Taubheiten  geringeren  Grades  mit  subjectiren  Ge — 
hörsempfinduDgen  dürften  wohl  nach  Blutungen  in  einzelnen  Abschnittec^ 
des  Terminalapparates  zurQckbleiben.  —  Dieselben  ausgedehnten  Defect^^ 
mit  der  gleichen  Functionsstörung  kann  der  Gehörnerv  in  Folge  ^ykc^^^ 
tischer  Nervendegeneration  erfahren  [Moos  (9  f )].  Ja  der  Acnsticusstamm  kai^^ 
durch  directe  Bacterienwirkung  in  seiner  ganzen  Quere  zerstört  sein.  Di/^ 
Folgen  für  die  peripher  gelegenen  Nerven  und  Ganglienterritorien  zixxd 
die  der  Leitungsunterbrechung:  Atrophie  oder  gänzlicher  Schwund,    h- 
dessen  können  die  Ganglienzellen  sowohl  wie  der  nervöse  Terminal- 
apparat  direct  mykotisch  afficirt  werden. 


§  17.  Die  diphtherisehen  Ohrerkrankniigen. 

Nach  Bürkner's  Statistik  über  die  relative  Häufigkeit  der  Ohr- 
erkrankungen bei  primärer  Diphtherie  des  Rachens  betiilgt  dieselbe  l,5*r^ 
für  die  acute  eiterige  Mittelohrentzündung  und  7  o/o  für  Nerventanbheit 
Im  Uebrigen  ist  die  primäre  Rachendipbtherie  seltener  mit  Affectioneo 
des  Mittelohres  complicirt,  als  Scharlachdiphtherie.  Wendt  (i)  hat  dann! 
zuerst  aufmerksam  gemacht.  Schon  an  anderer  Stelle  habe  ich  danof 
hingewiesen  (28  b),  dass  der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  bei  beides 
Affectionen  in  Wirklichkeit  nicht  so  bedeutend  ist,  wie  dies  bisher  ifi* 
genommen  wurde.  Eine  Mittelobraffection,  welche  von  primärer  BacbeK- 
diphtherie  herrührt,  kann  nämlich  längere  Zeit  ohne  manifeste  Symptoms 
bestehen.  Die  Dauer  der  Diphtherie  beträgt  aber  bei  den  letal  enden- 
den Fällen  durchschnittlich  nur  6,1  Tage  (s.  28  b,  S.  27).  Alle  diese 
Fälle  werden  dann  denen  zugezählt,  die  nicht  mit  Ohraffectionen  eom- 
plicirt  sind.  Dagegen  verläuft  eine  Scbarlachotitis  nur  höchst  seltea 
latent.  Die  meisten  vielmehr,  wie  bekannt,  unter  stürmischen,  leider  oQi' 
allzu  manifesten  Erscheinungen.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  wir 
über  die  relative  Häufigkeit  derselben  viel  besser  nnterrichtet  sind. 

Bezold  (17)  hat  zuerst  statistisch  die  grossen  Verheerungen  genaaer 
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trasproehen,  welche  die  Scharlachotitis  am  Gehörorgan  anrichtet,  sowie 
«lie  TerfaängnissTolIen  Conseqaenzen  für  das  Gehörrermögen. 

Unter  185  Erkrankungen  von  Gehörorganen  nach  Scharlach,  welche  121 
Personen  betrafen ^  war  die  Affection  59mat  einseitig,  64 mal  doppelseitig. 
Unter  623  FftHen  von  Otitis  med.  pur.  chronica  befanden  sich  89,  also  14,3  <^/o 
noch  fortbestehende  Mittelohreiterungen  post  scarlatinam;  unter  235  Fällen 
-von  Residuen  mit  theils  noch  persistirender,  theils  geheilter  Perforation  22  Fälle 
«der  9,3  ^o,  welche  auf  Scharlach  zurückgeführt  wurden.  30  mal  war  das 
^anze  Trommelfell  zerstört,  eben  so  oft  die  Gehörknöchelchen  exfoliirt.0 
AViederholt  fanden  sich  Hammer  und  Araboss  aus  ihrer  Verbindung  gelöst, 
am  Boden  der  Paukenhöhle  oder  im  Gehörgang.  59  mal  betrug  die  Grösse 
der  Perforation  ^/a  des  Trommelfells,  44  mal  bestanden  Polypen.  3  Patieuten 
starben  an  den  Folgen  der  Scharlachotitis.  In  seinem  jüngsten  Bericht  sagt 
Bezou)  (32) :  „Wenn  wir  von  den  5  Individuen  angehörigen  9  Gehörorganen 
mit  nervöser  Scharlachschwerhrtrigkeit  absehen,  so  bleiben  279  Gehörorgane, 
166  Individuen  angehörend  übrig,  bei  welchen  Mittelohraffectionen  im  Ge- 
folge von  Scharlach  vorlagen.  Darunter  litten  150  Gehörorgane,  120  Indi- 
viduen angebörig,  an  den  verschiedenen  Formen  von  Otitis  media  pur.  chron. 
mit  noch  fortbestehender  Otorrhoe,  das  sind  15,6  ^/o  aller  in  den  letzten 
Triennien  beobachteten  Mittelohreiterungeu." 

BüBKNEH(i6)  sagt:  Üeber  Scharlach  lauten  die  Angaben  ziemlich  über- 
einstimmend. Ebauer  giebt  5,7  >,  Schmaltz  5,5,  Harrison  5,8,  Wilde  7, 
Zaüfal  4,7  und  5,  Yeabsley  4,7,  Burckhardt  Mebian  4,3,  ich  verzeichne  in 
5,2  *>/o  Scharlach  als  Ursache. 

Diphtherische  Erkrankungen  der  Ohrmuschel  beobachteten  JäcK)BSON 
(15)  and  Gbuber  (20).  Moos  (11)  beschrieb  einen  Fall  von  selbstständiger 
Diphtherie  des  änsseren  Gehörgangs,  Blau  (13 d)  einen  Fall  von  diph- 
therischer Entzttndnng  des  äusseren  Gehörgangs  nach  Morbillen,  zu  welcher 
sich  11  Tage  später  Rachendiphtherie  fainzngesellte. 

Die  Otitis  media  diphtherica  als  h&matogene  Otitis, 
(Hierzu  Abbildung  S  u.  9.) 

Im  Beginn  der  Affection  (vergl.  28  b)  kann  nsan,  wie  die  Unter- 
sachuDgen  post  mortem  zeigen,  schon  am  zweiten  Tage  die  Mikroorga- 
nismen innerhalb  der  Blutgefässe  nachweisen,  entweder  frei  oder  in  Leu- 
kocythen  eingeschlossen,  und  zwar  mitten  im  Gefäss  oder  am  Rand,  im 
Begriff  aüszawandern,  auch  schon  im  Stroma  der  Schleimhaut,  entweder 
frei  oder  in  ausgewanderten,  manchmal  schon  kernlos  gewordenen  weissen 
Blntzellen^)  eingeschlossen,  hier  und  da  auch  in  Saftspalten  des  Binde- 
gewebes. Nebenher  sieht  man  bereits  die  Folgen  der  formativen  Reizung 
der  Bacterien  an  den  Blutgefässen,  nämlich  ausgewanderte  Leukocythen,^) 

1)  WoLV  (14)  giebt  ala  Ursache  von  2S  Exfoliationen  ISmal  Scharlach  an. 

2)  Die  normale  TrommelhöhlenBcfaleimbaut  besitzt  nur  wonig  bacterienfreie 
weisse  Blutkörperchen. 

3)  fifs  hierher  dQrfte  die  BeschreibuDg  auf  die  hämatogeno  Oütis  auch  Ton  an- 
Infectionskrankhelten  passen. 


.^ 
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AaBser  dem  eben  beschriebeDeu  Befund  dient  als  weiterer  Bewetg^  d 
es  sich  in  der  That  um  eine  bämatogene  Otitis  handelt,  dass  man  bere  "^ 
in  den  Kuocbeukörperchen  des  der  Sobleimhaut  augreozeuden  Knoche^ 
eiDgedrangenc  Mikroorganismen  sieht.  Aber  auch  die  Wirkung  derb 
teriellen  Stoffwechselprodukte,  die  ,, Fernwirkung",  lässt  sich  bereits 
zweiten  Tage  der  AfTection  uacb weisen,  nämlich  die  Rarefication, 
Zerfalt  des  Knochens  an  bacterienfreien  Kegionen  (vergl.  Fig.  9  bei  rf 
Im  weiteren  Verlauf  der  Affection  werdeu  die  Blutgefässe  strotzeud  ^ 
füllt,  die  Auswandcrnng  der  zelligen  Elemente  nimmt  zu,  neue  Blutgefa^^ 
bilden  sich,  es  entsteht  ein  von  der  subepithelialen  Schleimhautsebi^ 
bis  zum  Knochen  reichendes  Fibrinnetz,  dessen  Maschen  mit  den  aii»i 
gewanderten  zelligen  Elementen  infiltrirt  sind.  In  Folge  von  Kernt  hei /iii?^ 
der  Wanderzellen  kommt  es  zur  Citerbildnng  verschiedener  IntensitS/ 
mit  oder  ohne  Perforation  des  Trommelfells.  Durch  die  BiDwirkang  der  \ 
Mikroben  und  ihrer  Toxine  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  beträobt- 
licben  Blutungen.  Wenn  keine  Eiterung  eintritt,  so  kommt  es  zum  Zer-  , 
fall  der  zelligen  Elemente ,  man  findet  KOmchenzellcn ,  Kl3mer  aad 
Körnchen,  Trümmer  von  ZelihUlieu  oder  bei  langsamem  Absterben  der 
Zellen  und  Gewebe  coüoide  oder  hyaline  Degeneration.  Durch  das  er- 
wähnte Eindringen  der  Baeterien  in  die  Kuochenkörpcrcben  entstebeD 
centrale  Nekrosen,  während  die  Oberfläche  des  Knochens  durch  die  dirrfte 
Eintvirkurtg  der  Baeterien  auf  Periost  und  Knochen  zernagt  und  bochtij 
zerfressen  wird  fFig.  8).  Endlich  erfahren  die  Binncnmuskeln  des  Ohres 
durch  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  den  Sarcolemschlaoo^^ 
sowie  in   die  Muskelfasern  selbst  eine  wacbsartige  Degeneration  f2Sll9^| 

Die  bisherige  Schilderung  der  Vorgänge  bei  der  diphtherischen  Miltel- 
ohrerkrankung  als  einer  hämatogenen  musste  begreiflicher  Weise  die  R^^^^* 
welche  die  Tuba  spielt,  ausser  Acht  lassen. 

Wenn  die  Mikroorganismen  durch  dieselbe  in  die  Paukenhöhle  g^ 
langen,  so  bleiben  sie  vor  Allem  in  den  Buchten  und  Vertiefungen  der 
Schleimhaut  des  hinteren  Abschnittes  der  Trommelhöhle  haften»  daber 
sind  hier  die  Veränderungen  in  der  Regel  bedeutender  als  im  vorderokJ 
Abschnitt.  Die  Mikroorganismen  dringen  in  die  Epithelzellen  der  Schleil^H 
baut  und  erzeugen  eine  Mortificatiou  des  Schleimhautgewebes,  nameuüicli 
am  Boden  der  Paukenhöhle,  an  der  Labyrintbwand  und  ihren  Ni8clie°- 
Die  Effecte  summiren  sich,  wenn  gleichzeitig  hämatogene  Veräuderungea 
sich  ausbildeu.  Doch  dürfte  die  letztere  in  Fällen  von  schwerer  Sc 
lachdiphtherie  und  Scharlachnckrose  kaum  in  Betracht  kommen,  da  hr 
durch  die  Tuba  eine  profuse  Streptokokkeninvasion  in  die  Paukenbtlbl^ 
stattfindet,  welche  in  kürzester  Zeit  alle  Gebilde  des  Mittelohres  mortiti 

Nicht  in  allen  Fällen  aber  dient  die  Tuba  als  blosse  Passage 
das  lufectionsmaterial ;   sie   kann   vielmehr  auch   selbUitündig  erkranken 
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flie  kann  bei  croapus-diphtherischen  Procefisen  im  NoseDrachenranm  Hyper- 
Amie  und  zellige  Infiltration  zeigen  |  Wexdt  (I),  Wredkn  (2j,  Kciter(3), 
BiTRCKHAiu)T-MEkiAN(4),  HfBSCU  (5)J,  oder  in  die  Rachennekrose  mit  cio- 
bezogea  werden  (Moos  (2Sbj|,  croupöse  Aaflagerongen  zeigen  IWendt{1), 
KCppek  Pi]  oder  diphtherische  EnUUndang  [Wreden  (2j|. 
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Trommeijeilfcränderungen  bei  Diphtherie, 

Das  Epithel  kanu  unversehrt  bleiben  oder   oiortificirt  werden.     Auf 

er  anversehrten  EpitheisL'bicht  tindc^t  mau  ebenso  wie  iu  der  sobepithe' 

Schicht  der  Labyrinthwandäcbleimhaat  ein  mächtiges  Infiltrat  roa 

anderzellen  in  der  Ansdebnang  von  '/» — '/«  now.    Dio  letzteren  liegen 

Dtweder  anmittelbar  ani  dem  Epithel  oder  sie  liegen  erst  jenseits  eines 

em  Epithel  aufgelagerten  Fibrinnetzes,   zwischen  dessen  Maschen  nar 

BAodbtiah  d«r  OhronhaUkoad*.  t  30 
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Bpärliche  oder  gar  keine  Wanderzellea  sich  zeigeo.  Die  Fäden  de«  Netzes 
sind  mit  Kokken  besetzt.  Darch  Keintheilung  der  Wanderzellen  kann 
^6  zur  Eiterbildang  and  Perforation  des  TromuelfelleB  kommen.     Die 
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Fig.  9. 


F.  V0i(\  nat A  /H-,  Hrrmer. 
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letztere  kann  Übrigens  nicht  blos  durch  citcrigo  Zerstörung,  ftondero  ancb 
durch  den  Druck  des  nach  allen  nachgiebigen  Seiten  answeichendeQ 
Trommelhobleuinhaltes,  besonders  bei  Fanotitis,  oder  durch  beide  zugleich 
herbeigefUhrt  werden. 


§  17.  Die  diphtberischen  OhrerkrAnkongen.  563 

Besondere  Befunde:  Fortpflanzung  der  Hyperämie  und  zelligen  £in- 
Ugening  In  die  von  der  Trommelhöhlenauskleidang  in  die  Labyrinthwand, 
sowie  in  die  GehJ^rknöcbelchen  eindringenden  periostalen  GewebszUge  als 
Ursache  früher  Betheiligung  des  Knochengewebes  und  der  Gehörknöchelchen- 
necrose,  sowie  Theilnahme  der  an  die  Trommelhöhle  angrenzenden  spongi- 
Ösen  und  pneumatischen  Räume  an  der  Hyperämie  und  zelligen  Infiltration 
fanden  neben  eiteriger  Entzündung  der  Trommelhöhle  und  Verdickung  der 
Schleimhaut  STEiNBaüOGE  und  ich  (6).  Diphtherisiche  resp.  croupöse  Pseudo- 
membranen in  der  Paukenhöhle  beobachteten  Wendt  (1),  Kt}ppE&  (3),  Marun 
(7),  STocauAET  (10),  Traütmann  (12),  LoBiNO  (13),  Blau  incl.  Warzenzellen 
(13)  und  ich  (28  b),  Ulceration  der  Schleimhaut,  sowie  acute  Caries  der  Ge- 
hörknöchelchen und  der  Labyrinthwand,  Durchbruch  in  den  Vorhof  mit  Laby- 
rinthnekrose  und  Tod  durch  Meningitis  Katz  (10  c),  Diphtherie  der  Warzen- 
zellen  Siebemmanm  (21),  Exfoliation  der  EnÖchelchen  Wolf  (14  a)  und  Bezold 
(17),  Paukenhöhlenbtutung  im  Verlauf  von  Diphtherie  nach  Niessen  Moos  (IIb). 


Zusammenhang  von  Affeciionen  des  Gehörorgans  mit  der  Rachenaffection 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie, 

Der  Elebs  LCFFLES'sche  Diphtheriebacillus ')  kommt  bei  der  Genese 
der  Diphtherieotitis  nicht  in  Betracht.  Er  erzengt  blos  die  locale  Schleim- 
faantaffectioD.  Dagegen  wird  sowohl  die  regionäre,  wie  die  allgemeine 
Infection,  wie  Heubnee  (20)  und  Kolisko  und  Paltauf  (25)  und  neuer- 
dings wieder  A.  Baginsky  (31)  nachgewiesen  haben,  stets  durch  Ketten- 
und  Tranbenkokken  erzengt,  die  neben  dem  DiphtheriebaciUus  immer 
in  wechselnder  Menge  vorhanden  sind.  Bei  der  Scbarlacbdiphtherie 
kommt  nach  übereinstimmenden  Beobachtnngen  von  Heubner  (2),  Len- 
HASTZ  (22),  HOFFA  (25)  uud  Tangl  (30)  nur  der  Streptococcus  pyogenes 
in  Betracht.  Derselbe  ist  nach  Lenhabtz,  Hoffa  und  Tangl  mit  dem 
FEHLEiSEN'schen  Erysipelcoccus  identisch.  Die  Scbarlacbdiphtherie  ist 
daher  von  der  primären  Diphtherie  ätiologisch  verschieden;  doch  kann 
sie  sich  nach  den  Beobachtungen  von  Henocd  (29)  und  Tangl  (30)  mit 
der  primären  Rachendiphtherie,  besonders  in  HoBpitälern>  combiniren  and 
zwar  vor  oder  nach  dem  Ausbrach  des  Exanthems.  Hieraus  würden  sich 
dann  aach  jene  bis  jetzt  gegen  die  Identität  ins  Feld  geführten  excep- 
tionellen  Fälle  von  postscarlatinösen  Lähmungen,  wie  des  Gaumensegels 
[v.  ZiEBisSBN  (26)],  der  Gaumen-  und  Tubenmuskulatur  [Blau  (13b)J '%  von 
multipler  degenerativer  Neuritis  [Seifebt  (26)]  erklären. 

Nach  alledem  dürfen  wir  daher  sowohl  bei  den  primären,  wie  bei 
den  leichten  Fällen  von  Scbarlacbdiphtherie  die  gleichen  Folgen  voraus- 
setzen, sowohl  für  das  mittlere  Ohr,  wie  für  das  Labyrinth.    Thatsächlich 

1)  Bauhoabtrn's  (24)  Ansicht,  dass  der  Streptoc.  pyogenes  als  diphtherischer 
Erankheitaerreger  anzusehen  sei,  muss  venigstcns  in  Betreff  der  Rachendiphtherie 
aufgegeben  werden. 

2)  Aach  in  meinem  Fall.  Z.  f.  0.  XXllI.  t. 

36* 


564  XII.  Allgemeine  Aetiologle. 

igt  dies  der  Fall,  wie  meine  Untersach aogen  (27b  n.  c)  gezeigt  haben. 
Anders  ist  es  dagegen  in  den  Fällen  von  Scharlachnekrose  oder,  wie 
sie  Henogh  (29)  nennt,  nekrotischer  Scharlachangina.    Hier  ist  der  Pro- 
cess  örtlich  nnd  in  seiner  Ausbreitung  intensiver.    Qertlicb  entsteht  bran- 
dige Nekrose,  die  auch  auf  die  Tuba  übergreifen  kann.   Vermittelt  durch  ^ 
die  Lympbgefässe  erfolgt  eine  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Strepto-          ^, 
kokken,  es  entsteht  Slreptokokkensepsü,  aber  auch  das  mittlere  Ohr  wird         ^ 
mit  Millionen  von  Streptokokken  invadirt,  so  dass  man  selbst  an  Spiritus-        ^^ 
Präparaten  post  mortem  geradezu  eine  Reincultar  derselben  noch  finden        ^^ 
kann.    Indem  anf  beiden  Wegen  das  Gehörorgan  heimgesucht  wird,  ent-      ^m 
steht  dann  jene  von  Politzer  (18)  als  Panotitis  bezeichnete  nnd  mit     ^^^ 
Recht  so  gefttrcbtete  Ohraffection,  die  in  ihren  schweren  manifesten  Folgen 
u.  A.  von  Bezold  (17),  wie  oben  angegeben,  geschildert  ist 

Aehnliche  gewaltige  Zerstörungen   finden  auch  bei  der  septischen 
Form  der  primären  Diphtherie  statt.    Auch  diese  ist  durch  eine  ausge-  —  «. 
dehnte  Verbreitung  der  Mikroorganismen  und  dem  entsprechend  dnrcLv^A 
eine  grössere  Intensität  des  Krankheitsprocesses  ausgezeichnet    Daher:x~  r 
treten  die  Erscheinungen  der  Nekrose  in  den  weichen  nnd  knöchemearran 
Gebilden  des  Felsenbeins  viel  rapider  anf  und  sind  viel  schwerer. 

So  haben  wir  denn  drei  Möglichkeiten  fUr  den  Zusammenhang  deE~  ^r 
Ohrafi^ectionen  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie:  die  häma..^Ha- 
togene  Genese,  die  Fortpflanzung  der  accidentellen  Mikroorganismen  durcV^  .h 
die  Tuba  anf  das  Mittelohr  und  die  Combination  beider. 

In  Betreff  der  Genese  der  diphtherischen  Labyritaherkrankungen  ven^- 
weise  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  anf  den  allgemeinen  Thei  V  J, 
ohne  der  Abhandlung  im  speciellen  Theil  dieses  Werkes  vorzugreifexE^BO. 
Die  Verändernngen  betreffen  sowohl  den  Stamm  des  Acnsticus,  sowi  .Sie 
die  Schnecke  und  den  Vestibularapparat  und  hinterlassen  in  der  Rege^^^l 
Taubheit  und  Gleichgewichtsstörungen. 

Dieser  SymptomeDcomplex  bestand  in  einem  neuerdings  von  mir  unteci^K:  r- 
suchten  Fall  (28  d).   Es  bestand  totale  Scbarlachertanbnng  und  mehrere  Monat 
Gleichgewichtsstörung:  schwankender  Gang.    Die  Untersuchung  ergab  n. 
nach   dem  Tod  durch  Basilarmeningitis   3  Jahre  später:   fast  völlige  Oblit< 
ration  beider  Schneckenacalen  der  ersten  Windung  durch  Knochengewebe  ai 
beiden  Seiten,  Ausfüllung  mehrerer  Bogengänge  auf  beiden  Seiten  durch  Binde 
und  osteoides  Gewebe  und  zahlreiche  neugebildete  Blutgefässe   bei  auf^ 
liobenem  peri-  und  endolymphatischen  Raum. 

UcHEEMANN  (34)  publicirte  jüngst  den  anatomischen  Befund  in  einem  Fal^K-' 
von  Taubstummheit  nach  Scharlach,  16  Jahre  nach  ttberstandener  Affection 
Verknöcheruug  beider  Membranae  rotundae.    Rechts :  Obliteration  der  Hall»  — 
cirkelgänge.    Vestibularraum  verkümmert.    Keine  Cochlea.    NN.  cochl.  nn^7 
vestib.  im  Knochen  bliud  endend.    Links :  Mittelohrverändemngen  als  Folg«' 
eitriger  Entzündung.    Labyrinth  frei.    B&ocA'sche  Windung  nnd  Gyrus  temi^- 
etwas  verkümmert. 
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§  18.  Masern. 

Bbzold  [vgl.  Scheibe  (22)  bei  dem  allgemeinen  Theil  der  Bacteriologie] 
fand  in  12  Fällen  von  unter  dem  Bilde  des  subacuten  Mittelohrcatarrhs  ver- 
laufenden Affectionen  dieselben  Mikroorganismen,  wie  sie  bei  der  acuten 
Mittel ohraffectlon  vorkommen :  Mischaffection  unter  dem  Einfluss  der  Infections- 
krankheit. 

„Masern  geben  anscheinend  etwas  seltener  Veranlassang  zn  Ohraffec- 
tionen.  Nach  Keameb  führten  von  sämmtlicheD  Kranken  auf  Morbillen 
ihr  Ohrleiden  zurück  0,3  >,  nach  Schmalz  2,4*>/o,  nach  Habrison  2,7<*/uy 
nach  Wilde  1,5  Vo,  nach  Zaufal  0,1  resp.  0,4  7oi  nach  meinen  Journalen 
3,2<>/o"  [BüBKNEB  (11)].  Nach  seiner  jüngsten  Statistik  (s.  ßüRKNEB  im 
allgem.  Theil)  wurden  durch  Masern  erzeugt  Schnupfen  in  4,6 'Vo,  chro- 
niBcfaer  einfacher  Mittelohrcatarrh  in  5<*/o,  acute  eiterige  Otitis  in  9°/o  nnd 
chronische  eiterige  Otitis  in  8,9<^/o.  Nach  Tob£itz(14)  war  Otitis  media 
die  häufigste  CompUcation,  16  mal  bei  73  Genesenden.  Noch  grösser  war 
das  Yerhältniss  bei  den  letalen  Fällen.  Von  22  verstorbenen  Kindern  wurde 
17  Mal  die  Paukenhöhle  untersucht  und  bei  allen  17,  also  in  77,3  >, 
fand  sich  die  Schleimhaut  des  Mittelobres  erkrankt,  aber  klinisch  hatte 
sich  bei  diesen  17  das  Leiden  nur  7  Mal  manifestirt.  Die  Otitis  bilateralis 
fand  sich  schon  am  ersten  resp.  dritten  Tage  in  je  2  Fällen.  0 

In  Betreff  der  Häufigkeit  von  „nervösen"  Affectionen  des  Gehör- 
organes  sind  folgende  Angaben  bemerkenswerth : 

Itabd  (1)  erklärt  die  Masern  fUr  diejenige  Krankheit,  welche  am  häu- 
figsten durch  Metastase  das  Gehör  rernicbte. 

Meissner  (2)  sagt:  „wir  müssen  Itard  nach  zahlreichen  Erfahrungen 
beistimmen."  Unter  der  Rubrik  Schwerhörigkeit  erzeugt  durch  die  Einwir- 
knng  von  Krankheitsgiften  nennt  Toynbee  (3)  auch  die  Masern. 

Nach  Matb  (6)  befanden  sich  in  Bayern  im  Jahre  1840  unter  2897  Taub- 
stummen 22,  also  0,76  ^/o^  und  1S58  3  solche  in  Folge  von  Blattern  und 
Masern. 

Harthank  (7)  fand  unter  832  Fällen  erworbener  Taubstummheit  30  als 
nach  Masern  entstanden^  also  3,6  %. 

Salomonsen  fand  ftlr  Dänemark  5,6  *^/o  Taubstummheit  nach  Masern  und 
UoHERMANN  ftlr  Norwcgcu  2,5  o/o.  (Die  Literatur  s.  bei  Mtgind  17  c).  Hedingeb 
(8)  fand  nur  0,48  *>/o.  Schwabach  (9)  erwähnt  die  Seltenheit  der  Masern  als 
Ursache  erworbener  Taubstummheit.  BLAu(tOa)  fand  ftlr  sich  2,5  und  aus 
einer  Zusammenstellung  sämmtlicher  klinischen  und  poliklinischen  im  Arch.  f. 
Ohrenh.  veröffentlichten  Berichte  3,1   (>/o. 

Die  Statistik  ergiebt  demnach,  diejenige  von  Tobeitj;  ausgenommen, 
vorerst  eine  verhältnissmässig  grosse  Seltenheit  von  Ohrkrankheiten 
im  Allgemeinen  nach  Masern  und  von  schwereu  Labyrinth-  resp.  nervösen 
Ohrkrankheiten  insbesondere;  Bürkner  verzeichnet  gar  keine  nervöse 

1)  Es  ist  wahrscheinlich  ebenso  wie  bei  Diphtherie,  wo  die  LeichenunterBUchung 
vielfach  Yeränderoogen,  selbst  schwere  ergiebt,  namentlich  im  Mittelohr,  die  für  den 
Arzt  intra  vitam  latent  bleiben. 
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Mnaerntaubheit;  die  Zahl   von  Taubsturomen  wUrde   soDst  ooeh  giflgser 
seiD,  als  in  Hartmann's  Statistik. 

Bacteriologisches. 
Welcher  MikroorganiBmus  die  Mittelohraffection  bei  Masern  herror 
ruft,  wissen  wir  nicht.  Trotz  der  grössten  Bemühungen  erhielt  ich  bei 
meinen  Fällen  (16)  ein  negatives  Resultat.  Der  Krankheitsproceafi  war 
eben  schon  abgelaufen.  Voriges  Jahr  untersuchte  bei  einem  von  mir  auf 
der  ERB'schen  Klinik  bebandelten  Studenten  mit  schwerer  bilateraler 
eiteriger  Otitis  Herr  Dr.  Dinkleb  sowohl  das  durch  Paracentese  entleerte, 
ftls  auch  das  spätere  Ausflusssecret  und  fand  ausser  dem  nicbtpatbo* 
genen  Proteus  Häuser,  Stäbchen  und  Kokken.  Der  von  mir  (16J  im 
Labyrinth  gefundene  Streptococcus  musste  nach  den  Torgefundeneu 
schweren  Veränderungen  —  vorzugsweise  Nekrose  der  weichen  und  kuli- 
ehernen  Gebilde  des  Labyrinths  *)  —  gegenüber  dem  bei  Diphtherie  ge- 
fundenen als  ein  Kettencoccus  sai  generis,  der  freilich  kein  specifiscber 
Maserapilz  sein  kann,  angesehen  werden.  Auch  die  Cultnrversuche,  welchü 
CofiNTL  und  Babes  (s.  das  Nähere  unter  16,  S.  36)  mit  Blut  ans  Museni 
flecken  der  Haut,  sowie  Entzündungsprodukten  der  I^uoge,  Pleura  uod 
Lymphdrüsen  auf  Blutserum  vom  Menschen  und  Rinde  angestellt  haben, 
ergaben  Streptokokken. 

Nachtrag,  lieber  einen  Bnciitm  im  Blute  von  Masemkranken.  Vun 
Dr.  Canon  und  Dr.  Piklu  ke  (Berl.  KJ.  Woch.  16/92).  Verfasser  untersuchten  das 
Blut  von  14  Masernkrauken  in  gefärbten  Präparaten  (Eosin-MethylenblauIöäUDg) 
und  fanden  in  allen  Fällen  ein  und  denselben  Bacillus.  Die  Bacillen  unterächeideu 
eich  wesentlich  von  den  bisher  bei  Masern  beachriehonen  Mikroorganismeo  aod 
werden  von  den  Verfassern  (tlr  die  specifisclio  Krankheitsursache  der  Masen 
gehalten.  Was  ihre  Form  anlangt,  so  ist  die  Grösse  sehr  verschieden.  AlaBch- 
mal  erreichen  sie  die  Lunge  dos  Radius  eines  rothen  Blutkörperchens,  »derc 
sind  sehr  klein  und  erscheinen  dann  als  Doppelkokken,  zwiächen  diesen  Fonnea 
giebt  es  vielfache  Abstufungen  in  der  Grösse.  Auch  die  Menge  ist  eine  sehr 
wechselnde,  doch  fanden  sich  die  Bacillen  während  des  ganzen  Verlftof«« 
der  Masern,  in  einem  Falle  sogar  noch  3  Tage  nach  der  Enttieberung.  >Vu 
die  Lage  der  Bacillen  anbetrifft,  so  werden  sie  sehr  häufig  einzeln  ang^ 
troffen,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  auch  in  kleinen  oder  grösseren  Hiafeo, 
wohei  sich  die  Neigung  zu  paralleler  Anordnung  zeigt  Der  Form  däcIi 
gleiche  Bacilleu^  wie  die  im  Blute  heschriebenen,  fanden  sich  im  Auswnrf,  Na«» 
und  Gonjunctivalsecret  Masenikranker.  In  allen  Fällen  wurde  vor  der  An- 
fertigung der  BlulprUparate  das  einer  Fingerstichwunde  entnommene  Blil 
der  Masemkranken  auf  Glycerinagar,  Blutserum  oder  Milch  iFraneDmilclil 
verimpft.  Es  gelang  nicht,  die  Bacillen  auf  diesen  Nährböden  aus  dem  Hlutr 
zu  züchten.  Doch  fanden  sich  bei  3  Fällen  in  Bouillonculturen  Bacillen,  öi«? 
iu  ihrer  Form  durchaus  mit  den  in  den  IJlutpräparaten  gefnndeneu  IiIm  ü 
stimmten.    Nach  der  GK^M'schen  Methode  licssen  sich  die  Bacillen  nicht  in; " 

1)  In  l]el>ereinBtimmung  mit  dem  Masempneamoniemikrococcos,  ««Ichea  Ma!'- 
vasDi  {\h)  KU  leinen  Versuchen  benutzt  hat,  die  eine  directe  intracellul&re  ZeUafikro» 
ergaben. 
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In  Betreff  der  Genese  der  Masernotitis  darf  man  anf  Grund  des  kli* 
leben  und  patbologiäch-auatoiuiscben  Materials  annehmen: 

1 .  Die  Mittelobrerkrankang  bei  Masern  ist  eine  direct  exantbematiscbo 
ankheit  [Blau  (10a),  Tobbitz  (14)).  Ich  wQrde  statt  dessen  rorzieben 
sagen:  sie  kann  „bUmatogen"  sein,  und  kann  dann  sebr  früh  anftreteD, 

dies  bei  Dipbtberle  ancb  vorkommt,  oder  in  der  DesquamatioDS- 
iode.  1) 

2.  Sie  ist  fortgepflanzt  von  der  Nase  oder  dem  NasenracbeDranm 
AGENHÄUSER  116a),  der  immer  starke  Secretion  in  jenen  Räumen  beob- 

tete].     Der  Beginn  fällt  dann  in  die  Desquamationsperiode. 

ToBCir^  fand   Röthuu^  und  Scbwellung  der  Trummelhühlenschlcimhaut, 

leimigeiterige,  jauchige  Massen,  die  Trommelhöhle  ausfüllend.    Zerstörung 

zum  Knochen.     Ich  fand  am  7.  Tage  ein   gelatiuösea  Exsudat;  die  bis 

m  verdickte  Schleimhaut  hUllte  die  Knöchelcbcn  ein.    Die  Oefäase  waren 

»literirt  oder  zerrisäen;  Blutextravasate  in  der  tbeilweise  atropbirten  Scbleim- 

nt    und  vielfach  die  Producte    der   regressiven  Metamorphose,   namentlich 

lloid,  auf  einer  Seite  Zerreissung  des  runden  Fensters. 

Die  objeetiven  Befunde  bieten  gegenüber  den  Mittelobrerkrankangen 
B  anderer  Ursache  nichts  Bemcrkenswertbes. 

Hervorzuheben  sind  noch  die  Beobacbtuugen  von  Oottstein  (S)  und 
0  (lOb)  von  diphtherischen  Ohraffectionen  im  Verlauf  von  Masern.  Gott- 
N  beobachtete  Otitis  diphtherica   in   der  2.  Woche   und  Ülau   diphtberi- 

e  Entzündung  des  äusseren  Geh^rgangs  nach  MorbiUen^  zu  welcber  eich 
Tage  später  Diphtb.  fauc.  hinzugcsellte. 

Die  Labt/rinthrernndeningen  bei  Masern.    Die  in  das  Labyrinth  ein- 

auderten  Kokken  erzeugen  entweder  mdirrcf  oder  direct  eine  Nekrose 

jr  Gewebe:  indirvci,  indem  sie  durch  Verfettung  der  Gefässendotheliea 

rombenbildnng  bedingen,  welche  die  vielfacbstca  Ernährungsstörungen 

znm  volligen  Untergang  der Ernäbrungsbezirke  erzengen;  direcf, indem 

Mikroben  die  Gewebe   in    dem   Einwanderungsterritorium  ertödten, 

entlieb  die  Nervensubstanz.    Ausserdem  erleidet  diese  besonders  im 

m  des  Aeusticus  durch  Blutung^)  in  Folge  von  Gefässnekrose  noch 

rstörungen,  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  sind,  und  fUr  sieb  allein 

OD  eine  totale  Taubheit  erzeugeu  können. 

Sehr  bedeutend  sind   die  Vorgänge  regressiver  Umwandlung:  die 
oide  und  hyaline  Degeneration  ^),  die  letztere  am  ausgeprägtesten  im 
o-  nud  perilympbatischen  Raum  der  Halbcirkelgänge,  ferner  der  Zer- 
II  des  Periosts,  die  Nekrose  des  Knochens,  des  Knochenmarks,  die 

1)  In  dem  oben  cltlrten  Fall  ans  £aB*B  KlinlJf  handelte  es  sich  wahrscheinlich 
eine  bilaterale  h&matogon  cnCBtaudeno  Otitis  purul    acuta  im  AnseMuss  an  Mor- 
ien.   Nach  fieberfreier  Periode  plötzlich  Temperatur  von  40,2°  C    Nach  der  Para- 
Iteae  3S,5,  wieder  steigend  auf  40/2  noch  am  3.  Tage  nach  dur  Paracentese. 

2)  Solche  Blutangea  in  das  Labyriatb  sind  bereits  von  Toyhbbb  (3)  und 
twxaTZcd'i)  beschrieben. 

3^  Die  wachsartige  am  Sfapcdlusmuskol. 
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VerdräDgnDg  des  Knochens  darcb  coUoide  Wacherangen,  die  ihren  er»-^^ 
Anfang  von  colioid  entarteten  Endothelien  der  Geßlsse  der  Havers'scIi^ 
Ganäle  nehmen,  sein  Zerfall  durch  Verstopfang  der  Gefässe  in  den  l«^-* 
teren;  endlich  die  ErnährungssttSrangen  im  Bereich  des  Lig.  spirale  di&^^ 
Thrombosirang  seiner  Gefässe,  die  Dislocation  der  COKTi'schen  Memb^^ 
die  hyaline  Entartung  des  CoRTi'schen  Organs,  sein  gänzlicher  Ze^j^ 
und  Schwand.  Aehnliche  Veränderungen  an  den  Cristae  and  Macti^^ 
in  den  Ampullen  und  Säckchen. 

Als  Folge  der  mechanischen  Wirkung  der  eingewanderten  Kokken  \^q. 
obachtete   ich  (16)   in   der    ersten  Schneckenwindung  beide   Scalen  aiu^e- 
füllt,  die  Scala  tympani  vollständig,  die  Scala  vestibuli  theilweise  mit  einer 
Masse ,   die  zum  grössteo  Theil  aus  in  kncJcherner  Umwandlung  begriffene^ 
Lymphzellen  bestand.     Das  Nähere  s.  1.  c.  16. 

Neuerdings  hat  Holoer  Mygind  (17  c)   einen  sehr  genauen  Sectiomtbe- 
riebt  von  erworbener  Taubstummheit  nach  Masern  veröffentlicht.   Der  Muem- 
anfall  war  sehr  kurz  und  leicht     Es  entwickelte  sich  eine  bilaterale  Pau- 
Otitis,  doch  war  die  Labyrinthaffection  vom  Mittelohr  ausgegangen.    Bei  der 
Section  —  28  Jahre  später  —  fand  sich  auf  beiden  Seiten  Obliteration  da 
runden  Fensters,  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  beide  Schnecken,  dereD 
Hohlräume   bis  auf  einen   kleinen  Theil  der  Basalwindung  obliterirt  wareD, 
kein  Modiolus,  keine  Lamina  spiralis,  Zerstörung  des  häutigen  Theiles  des  Ve 
stibularapparates.  —  In  beiden  Pauken  keine  Binnenmuskeln^  keine  Eminentia 
pyramidalis;    Obliteration   der   pneumatischen  Räume   des  Äntrums   und  der 
Warzenzellen.     Ankylose   der  Stapesplatte  u.  s.  w.     Beide  NervensUbnme 
im  inneren  Gehörgang   normal,   aber  das  Endnetzwerk  des  R.  cochl.  und 
vest.  hörte  im  Knochen  auf.     Umrisse  des  Tract.  Spiral,  foram.  undeatlicb. 
Löcher  der  Lamina  cribrosa  peripher  obliterirt. 

Im  Gehirn  der  hintere  untere  Theil  des  Frontallappens  abgeflacht,  der- 
selbe zeigt  weniger  Furchen  als  der  rechte.  —  lieber  weitere  2  SectioDS- 
befunde  von  Maserntaubstummheit  vgl.  Mtoimd  17  b. 

Klinisches. 
Ueber  nervöse  Ohrenleiden  in  Folge  von  Masern  besitzen  wir,  ab- 
gesehen  von  den  Fällen  von  Taubstummheit  (b.  oben),  nnr  eine  kleine 
Casaistik. 

RoHBER  (13)  beobachtete  am  8.  Tage  nach  der  Eruption  bei  einem  12jlbr. 
Mädchen  plötzliche  völlige  bilaterale  Taubheit.  Nach  25  Tagen  Wiederkehr 
des  Gehörvermögens  nach  2tägigem  Kopfschmerz,  eigentbümlichen  SehstÖ- 
rungen,  psychischen  und  nervösen  Znfällen :  Verstimmungen,  Melancholie,  Btarrer 
Blick,  träge  Papillen  und  mehrere  eklamptische  Anfälle.  Die  Taubheit  mnsste 
als  eine  durch  centrale  Veränderungen  hervorgerufene  angesehen  werden. 

Ich  selbst  (16)  sah  2  Fälle  von  bleibendem  totalem  Verlust  des  Gehörs 
mit  Gleichgewichtsstörungen.  In  dem  einen  Fall  trat  gleich  beim  Beginn 
Schwerhörigkeit  auf,  die  alsbald  in  völlige  Taubheit  Überging,  mit  scbwao- 
kendem  Gang  verbunden.  Im  zweiten  Fall  ging  das  Gehör  in  der  2,  Woebd 
sehr  rasch  verloren  und  beim  Verlassen  des  Bettes  in  der  3.  Woche  zeigte 
sich  taumelnder  Gang. 
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§  19.    Variola,  ^^^ 

Nach  BüRKKEB(5a)  fand  Kkamek  <»,7,  Scuualtz  0,8,  üakuison  ifi, 
ZAtPAL  1,1  resp.  8,5,  BüitKUER  selbst  0,2  %  aU  Ursache  von  Obren- 
krankbcitcD.  OusrON  (I)  kam  nach  der  Untersuchung  der  Ohren  von 
221)  BlaUerukraDkeD  zu  folgeudem  Resultat:  „Die  eigeotlichen  Gebilde 
und  Gewebe  des  Ohres  werden  gar  nicht  affieirt".  Bei  der  hämor- 
rliugischen  Form,  sagt  0.,  ist  in  den  schlimmsten  Fällen  die  Ohrmuschrt 
affieirt,  allein  die  Extravasate  grenzen  sich  am  äussern  Gehörgaog  ab 
and  gehen  nicht  tiefer.  Dasselbe  gelte  von  den  BlatterneffloresccnzeD. 
Auch  die  Tuba  bleibe  T''*^'  trotz  der  Pusteln  auf  der  Schleimhaut  ihres 
Bacbenibeils.  Auch  pyUmische  Zaslttnde  verschonten  das  Obr,  welcbea 
bei  Variola  oicbt  fe{)ecitiäch  erkranke.  Gauz  anders  gestalten  sich  die 
ünaiomischcn  Untersuchongen  —  und  diese  sind  ja  allein  masagebeud  — 

Ron  Wendt  (2). 
Nach  Abzug  von  12  Felsenbeinen  mit  älteren  Veränderungen  waren  in 
7ti  Ft)lKcnboinen  von  7S  Leichen «wr  3  in  allen  T/ieilen  gesund.  Pückcnpusteln 
eben  nur  hU  an  den  knorpeligen  Gehörgaug,  der  kn^lcherue  zeigt  Hypcr- 
ftmie,  Schwellung  der  epithelialen  Bekleidung  und  der  Hetezelleu  mit  Ein- 
lagerung von  Eiterkörpereben.  Im  Nasenrachenraum  und  im  Ost.  pbnr.  tubao 
findet  sich  Hyperümiej  Uämorrhagiej  Sobwellung,  conduireude  variolöse  Vnr- 
nge,  UIcerationen  am  Ost.  phar.  tnbae  uud  im  unteren  Drittel  ihre»  knorp- 
gen  Tlieiles,  membran»rtige  Auflagerungen,  selbst  Croupmembranen  im  ganzen 
Canal;  im  knöchernen  Mittelubr  Vordickung  des  Epithels  mit  Eiterinftltration, 
mit  uder  ohne  Trommelfellperforatiou. 

^^  Als  Theilerscheinung  des  Pockenprocesses  ohne  specifischea  Charakter 
^^^st  Wendt  die  Hyperämie  auf,  ferner  die  diffuse  Hämorrhagie,  das 
^^Htaialoiu,  die  Schwellung  und  abnorme  Secretiou  der  Schleimhaut.  Die 
^IHnerc  betracbtot  W.  in  ihren  verschiedenen  Formen  wegen  ibrerMassen- 
haAigkeit  als  wichtigsten  Factor  für  die  Verminderung  des  Gebers,  auch 
^Uacb  abgelaufener  Krankheit,  wegen  der  secuudären  Veränderungen  *), 
PHie  sie  eiogeht.  Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  eigentliche 
Pockeuprocess  heilt,  ohne  besondere  Stt^rungen  zu  hinterlassen 

Fanton  (-1)  berichtet,  dass  das  Variolaexanthem  im  Mittelohr  in 
charakteristischer  Weise  auftritt;  diu  Pustel  berstet,  der  Eiter  ergiesst 
«ich  in  die  Paukeaboble.  Aach  Wolf  t6)  hat  Variolaeruption  im 
Miltelobr  beobachtet.  Moos  {'^h)  constatirle  bei  einem  im  Äuppuraliuns- 
«tadium  verstorbenen  jungen  Mädchen  post  mortem  eine  eiterige  Mittel- 
obr-  und  LabyrinthcntzUndung  (Panotitis)  und  fand  bei  der  späteren  bac- 

RTielleo  Unteriinchung  (nur  mikroskopisch)  in  beideu  Regloueu  Strepto- 
okkeo.  Derselbe  berichtet  (ebenda)  allmähliche  Abnahme  der  H^rschärfc 

I)  60—70  Jahre  nach  ubcratandunur  Variola  fand  Ich  |3a)  Ankyioac  aimmtüeheir 
OehOrkDÖcbelcbtfa»  auch  des  kurien  AmbowchcnkeU  mit  der  hinteren  TroBBtUldktMi* 
waodi  und  knOcbcmon  Ver«chlut«  des  runden  Fensters, 
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bis  zur  Tölligen  bilateralen  bleibenden  Taubheit  innerhalb  der  ersten 
3  Monate  nach  überstandener  Variola. 

Varicellen 
beobachtete  Bübkner  (5  b)  im  änssern  Gehörgang. 


§  20.   TyphOse  £rkrankiuigen. 

Zu  den  acaten  Infectionskrankheiten,  welche  das  Gehörorgan  bänfig 
in  Mitleidenschaft  ziehen^  gehören  aach  die  typhösen  Erkrankungen, 

Nach  BttRKNKB  (tSa)  fand  Krämer  2,5,  Schmalz  2,4,  Zatjfal  0^7  resp. 
2,2,  BüRKNEB  selbst  1  »8*^/0  Typhuserkrankungen  als  Ursache  von  Ohrenkrank- 
heiten.  Nach  BttRKNER  (IS b)  entstand  in  Folge  von  Typhns  der  acute  einfache 
Mittelohrcatarrh  in  l;5^/o,  die  acute  eiterige  Otitis  in  3,5,  die  chronische  in  5, 
Nerventaubheit  in  5,3  0/0. 

Bezold  (22)  fand  unter  1243  Fällen  von  Typh.  abd.  4,1  ^jo  und  zwar 
50  Fälle  Mittelohrentzündungen,  hiervon  41  acut  eiterige  ^  3,3  <>/o^  2  Otitis 
med.  mit  Tubenaffection,  7  Otit.  med.  mit  Entzündungserscheinungen  ohne  Per- 
foration. BÖKE  (24)  fand  die  Häufigkeit  vom  Charakter  >)  der  Epidemien  ab- 
hängig; in  manchen  derselben  blieb  das  Ohr  frei,  in  anderen  betrug  dia 
Verhältnisa  4  «/o. 

Ftlr  den  Typh.  recurrens  giebt  Luchthau  (25)  8  ^o  an,  und  zwar  unter 
ISO  Fällen  15  acute  Mittelohreiternngen,  die  in  der  Regel  kurz  nach  eloem 
Überwundenen  Anfall  auftraten,  dabei  bestand  nur  einmal  ein  leichter  Racheo- 
catarrh.  „Man  musste  also  die  Ohrenkrankheit  als  Product  der  Einwirkoog 
des  specifischen  Krankheitserregers  ansehen.''  Im  Uebrigen  waren  die  Sym- 
ptome der  Erkrankung,  welche  meist  auf  dem  Höhestadium  der  Epidemie 
auftraten,  die  gewöhnlichen. 

Vom  Typhus  exanthematicus  oder  Flecktyphus  sagt  Murchison  (26.  S.  145), 
dass  in  der  Epidemie  von  1862  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  PatieoteD 
au  subjectiven  Qehörsempfindungen  und  Taubheit,  oft  völliger,  auf  einem 
oder  beiden  Ohren  vom  4.-5.  Tage  bis  nach  Beginn  der  Reconvalescenx 
gelitten.  Hartmans  (27),  welcher  nur  im  Stadium  der  Reconvalescenz  anter- 
suchte,  fand  unter  130  Fällen  von  exanthematischem  Typhus  42  mal  «  32,3  "/o 
Hörstörungen,  6  mal  Cernmen,  4  mal  acute  Entztlndung  des  Mittelohrea  ohne, 
9  mal  mit  Perforation,  3  mal  Mastoiditis,  4malRecidive  früherer  Affectionen, 
2  mal  Ohrensausen  mit  negativem  Befnnd,  3  mal  Labyrinthaffection. 

lieber  die  Gehörsstörungen  beim  Abdominaltyphus  besitzen  wir  eine 
Reihe  von  trefflichen  klinischen  und  pathologisch- anatomischen  Arbeiten 
von  ScHWARTZE  (8),  Hoffmann  (12)  und  Bezold  (22)  und  doch  reichen 
dieselben  nicht  ans,  um  nach  den  jetzigen  Anforderungen  der  Wissen- 
schaft eine  befriedigende  Darstellung  der  Genese  der  typhösen  GebOn- 

1)  Der  Charakter  der  Epidemie  ist  wieder  in  anderer  Hinsicht  Ton  Einfln»* 
Bbzold  (22)  sagt,  dass  das  Auftreten  und  die  Häufigkeit  der  eiterigen  Mittelohnnt- 
zündung  im  Verlauf  von  Typhus  abd.  in  einem  Abh&ogigkeitBTerbftltniss  von  der  je* 
welligen  Schwere  der  Typhusepidemie  stehe.  In  der  Abnahmeperiode  des  Typhns  tob 
1881  an  kam  keine  typhöse  MittclobrentzOndaog  in  der  II.  med.  Klinik  in  MQQCbeQTor. 
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^t^^rangen  zn  geben.  Was  ans  fehlt,  sind  genane  bistologisch-bacterlelle 
tJK^tersachangen  über  die  Veränderungen  des  Gehörorgans  in  den  ver- 
»<ilaiedeuen  Phasen  der  betr.  Infecliunskrankbeit;  fürwahr  eine  lohnende 
I^K-'beit;  sie  wird  aber  schwerlich  zu  dem  Hesnltate  führen,  welches 
P* -  Wolf  in  seiner  DisstTtalion  (23)  ohne  eine  einzige  anatomische  oder 
^^^cterielle  Untersuchung  geradezu  als  etwas  Selbstverständliches  hinstellt, 
l^s«.88  nämlich  die  meisten  fraglichen  Ohraflfectionen  direct  darcb  den 
P^^phnsbacillus  hervorgerufen  werden. 


I  Nach  den  bisherigen   Übereinstimmenden  Beobachtungen   bewährter 

^^liniker  und  OhrenUrzte  lägst  sich  als  gewiss  annehmen,  dass  den  fuuctio- 

■*i eilen  Gehörsstörungen   heim   Abdominaltyphus   häufig   gar  keine  ana- 

j  t-omischen  Verändernngen  zu  Grande  liegen.    Zn  dieser  Annahme  hielt 

Ulan   sich   aas  verschiedenen   Gründen   berechtigt.     In  manchen   Fällen 

vermochte  auch  die  genaueste  Prüfung  des  Organs  während  des  Lebens 

keinerlei  Veränderung  nachzuweisen  und  die  Function  des  Organs  kehrte 

in  der  That  mit  der  Wiedergenesung  vom  Allgemeinleiden  wieder  zur 

\     Norm  zurück.    Man  erklärte  dann  die  Gehörsstörung  für  bedingt  durch 

[     aaomale  Vorgänge  im  Nervencentrum,  bald  durch  Hyperämie,  bald  durch 

Anämie  des  Gehirnes  oder  der  Meningen  oder  dnrch  die  eigenthUmliohe 

Verändernng   der    typhös    veränderten    Blutmischung:    Schwartzb  (8), 

^HoFFMANN  (12),  Bezold  (22). 

^^       Zn   diesen   Störungen    sind  die  schon    im  Prodromialstadtam   auf- 
bietenden snbjectiven  Gehörsempfindungen  und  die  Schwerhörigkeit  zn 
rechnen,  welche  eintreten,  sobald  das  Sensorium  benommen  ist  (Bbzold). 
Diese  Erscheinungen   bilden  sich   in  der  That  wieder  spontan  zurück. 
Bei  vötlig  ne<jQtivem  Befund  können  nun  aber  im  Verlauf  der  Krank- 
L     heit  bald  leichtere,  bald  schwerere  GehörsatÖrungen  auftreten,  dereu  Sitz 
Hlm  Labyrinth  zu  suchen  ist.    Beobachtet  sind  folgende  Veränderungen: 
^m        Uijpfrämie  des  inneren  Ohres,  nämlich  desVorhofs,  der  Schnecke  und 
^der  Bogengänge,  Makcu3(1J,  Pa9savänt(4),  ScnwAiiTZE(8a),  Politzeu(9), 
LüCAB  (10);  Ekchymosen  im  Vorhof  und  im  antern  Theil  der  Schnecke. 
Politzer  (9),  Bämorrhagie  in  der  Schnecke  und  im  Vorhof  |Toynbee  (6)| 
mit  Desorganisation  des  nervösen  Apparats,  bei  völlig  erloschenem  GehÖr- 
vermögen.    Nach  meinen  Untersnchungen  il5a)  erkrankt  das  Labyrinth 
bänfig  beim   Ileotyphus  and  zwar  doppelseitig,  sowohl  der  Vestibular- 
apparat   wie   die  Schnecke.     Die  Erkrankung   besteht   in   einer  klein- 
seiiigen  Infiltration  des  häutigen  Labyrinths.    In  einem  Fall  fanden  sieb 
neben  dieser  in  fast  gleichraässiger  Intensität  und  Ansdehunng  fetikörnchen- 
I      haltige  Zellen.     Ob   dieser  entzündliche  Vorgang  im   Lab^Tinth  als  eine 
I      specifische  dem  Typhus  eigcnthümliche  Neubildung  aufzufassen  ist  oder 
als  eine  secundäre,  die  sich  zu  der  gleichzeitig  im  mittleren  Ohre  vor- 
handen gewesenen  eiterigen  hinzugesellt  hat,  steht  noch  dahin.    Doch  ist 
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das  Letztere  wahrscfaeinlicher.  Bezold  (22)  meint,  dass  die  Umspinnimg 
des  Labyrinths  mit  pneumatischen  Knochenräamen  mit  an  der  Fort- 
pflanznng  der  EntzUndnng  vom  Mittelohr  auf  das  Labyrinth  Schnld  tragen 
könne.  Jedenfalls  aber  können  diese  AnfUnge  der  Entzündung  auch  in 
eine  eitrige  übergehen ,  wenn  nicht  fettiger  Zerfall  und  Resorption  ein- 
tritt,  nnd  der  Vorgang  kann  zn  Atrophie  und  Nekrose  führen. 

Knapp  (13)  führt  folgende  Fälle  an:  ,,Eiu  Knabe  wurde  3  Tage  nach 
dem  Auftreten  eines  Typbus  bleibend  taub.  Eine  24 jähr.  Mann  hatte  im 
23.  Jahre  einen  3  wöchentlichen  Typhus,  der  ihn  in  Zeit  von  3  Stunden 
taub  machte.  Er  hatte  keine  Scbaltempfindung."  Ein  Fall  von  einseitiger 
und  ein  weiterer  von  doppelseitiger  totaler  Taubheit  nach  Typbus  ist  von 
mir  publicirt  (15a).  Bezold  (22)  berichtet  von  5  Fällen,  in  welchen  voll- 
ständige oder  nahezu  vollständige  Taubheit  des  einen  oder  beider  Ohren  auf 
einen  früheren  Typhus  zurückgeführt  wurden. 

Die  typhösen  Gehörsstörnngen  haben  ihren  häufigsten  Sitz  in  der^ 
Paukenhöhle.    Dieselben  können  bedingt  sein  dnrch  Erkrankungen  de^ 
Rachens  [Hoffmann  (12  a)]  oder  sie  entstehen  rein  local  [Eulenstbin  (19^ 
Bezold  (22)|.  Der  Letztere  hat  dnrch  ansgedehnte  Untersuchungen  ^^^^^ 
Hoffmann  den  Beweis  geliefert,  dass  der  von  diesem  supponirte  Tnbeo- 
verschluss  als  Bindeglied  zwischen  den  Rachenaffectionen  nnd  den  eiterigen 
Mittelohrerkranknngen  nicht  in  Betracht  kommt,  da  derselbe  factisch  nicfa/ 
existire ;  Bezold  citirt  auch  beweisende  Sectionen  von  Schwabtze  (8aj 
und  Passatant  (4)  nnd  statuirt  schliesslich  eine  direete  Fortleitung  der 
Entzündung  per  tubam  nur  für  die  leichteren  Fälle.   Er  kommt  in  Betreff 
der  schweren  Entzündungen  zu  dem  wichtigen  Resultat,  dass  das  MiUd- 
ohr  auch   beim  Typhus  eine  Pr&dHectionsstelle  ßir  Entzündung  darstellt 
nnd  dasfi  man  selbst  in  Fällen  mit  negativem  Befund  während  des  Lebens 
sogar  Eiter  in  der  Paukenhöhle  nachweisen  kann.    (Also  ähnlich  wie 
bei  der  primären  Diphtherie).    Dabei  perhorrescirt  Bezold  bei  der  Er- 
klärung der  Genese  gewiss  mit  vollem  Recht,  dass  etwa  der  specifiscbe 
Krankheitserreger  hier  eine  Rolle  spiele,  weil  der  Eintritt  der  fraglichen 
Affection  in  eine  Zeit  falle,  zu  welcher  der  specifiscbe  Krankheitserreger 
bereits  aus  dem  Körper   eliminirt  sei,  nämlich  zwischen  dem  28.  bii 
30.  Tage »). 

Auf  der  Basis  vielfältiger,  sehr  genauer  klinischer  nnd  anatomlBcher 
Beobachtungen  stellt  Bezold  drei  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  der 
eitrigen  Mittelohrentzündung  beim  lleotypbus  auf: 

1.  Die  direete  Propagation  der  Entzündung  vom  Nasenrachenraam 
durch  die  Tuba.  Tubenabschluss  ist  ätiologisch  wenigstens  fttr  die 
Eiterungsprocesse  auszusch Hessen. 

1)  Es  treten  allerdings  zuweilen  früher  —  z.  B.  in  der  2.  Woche  —  Mitt«Iohr- 
cntzanduQgen  auf;  sie  sind  aber  dann  mit  Rachendiphtherie  compUcirt.  Veiig^*  Hos^ 
iiAim(12a)  und  WaoenhÄcsbb  (17). 
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2.  Das  HineinschleuderB  septischen  Materials  vom  Nasenrachenraam 
direct  ins  Mittelohr. 

3.  Embolie  in  den  Gefässen  der  Mittelohrscbleimhaat,  aasgebend 
entweder  tod  Eodocarditis  und  Thrombenbildang  im  linken  Herzen  oder 
Von  Eiterherden  in  der  Peripherie. 

Diese  letzte  Kategorie  halte  ich  fttr  sehr  wichtig.    Es  ist  mir  sehr 

^'ahrscheinlich  y  dass  es  beim  Ileo^phas  auch  ohne  embolische  Vorgänge 

^ine  hämatogene  Otitis   giebt,    bedingt  dnrch   eine  Einwanderung  von 

^Mikroorganismen  in  die  Paukenhöhle,  welche  in  Folge  von  Nekrose  oder 

^^n  Eiternngsprocessen  in  der  Peripherie,  z.  B.  Decubitus,  durch  Ver- 

^^itdong  der  Lymphgeßisse  in  die  Biutbahn  gelangt  sind.    Grtlnde  für 

diesen  Erklärungsversach  finde  ich  in  der  Angabe  von  Bezold,  dass  die 

^bweren  eitrigen  Mittelohrentzündungen  rein  local  sind,  ferner  in  seiner 

^&d  Waoemhäuskr's  Beobachtung,  dass  die  betr.  Affection  erst  in  der 

Vierten  Woche  auftritt;  es  herrschen  also  hier  in  mancher  Hinsicht  analoge 

Verhaltnisse  wie  bei  der  Diphtherie;  auch  das  Vorkommen  von  Eiter 

in  der  Paukenhöhle  ohne  Perforation  des  Trommelfells,  wie  es  Bezold 

Tom  Typhus  angiebt,  ist  von  Steinbrügge,  mir  und  Hirsch  (s.  Diphtherie)  0 

wiederholt  beobachtet.    Es  könnte  sich  also  auch  beim  Typhus  um  die 

Einwanderung  von  Eiterkokken  handeln^). 

Wir  tibergehen  die  leichteren  Formen,  welche  ohne  Durchbruch  des 
Trommelfells  verlaufen,  and  heben  die  Eigcnthümlichkeüen  der  Otitis  media 
acuta  puruienta  herror. 

Die  lujection  des  Trommelfells,  sagt  Bezold,  erstreckt  sich  auch 
auf  den  äussern  Gehörgang  und  bedingt  im  Verein  mit  der  gleichzeitig 
vorhandenen  entzündlichen  Schwellung  beider  Regionen  ein  völliges  Ver- 
schwinden der  hintern  obern  Trommelfellgrenze.  Bereits  bei  meiner 
Arbeit  (i5a)  habe  ich  wiederholt  auf  das  Verwischtsein  der  Grenze 
zwischen  beiden  Regionen  aufmerksam  gemacht;  spätere  histologische 
Untersuchungen  auf  Querschnitten  haben  mir  gezeigt,  dass  in  der  dem 
Trommelfeil  angrenzenden  Cutis  des  äussern  Gehörgangs  eine  vasculärc 
JEntsünduny  besteht 

1)  Sehr  wichtig  für  die  Genese  der  „rein  localea  typhösea"  Mittelohraffectionen 
ist  auch  die  Thatsacbe,  dass  Diphtherie  des  Rachens  beim  Ilcotyphus  nicht  so  selten 
ist.  WaoenhIdsbb  (17)  und  Bkzold  (22)  sahen  Fälle  der  Art,  und  Hofpmann  (I2b) 
sa^,  die  vom  Rachen  in  die  Paukenhöhle  fortgepÜanztcn  Gatarrho  können  dort  als 
solche  verharren  oder  in  eiterige  Entzündung  übergehen;  meist  ist  hieran  Diphtherie 
des  Bachen«  Schuld. 

2)  In  6  Felsenbeinen  von  3  Fällen  eiteriger  Mittelohrentzündung  an  Typhus  ver- 
storbener Soldaten  fand  ich  (t&b)  Streptokokken.  Nach  Lehminn  (28)  können  übri- 
gens auch  TyphusbacUlen  Eiterung  erzeugen.  Experimente  mit  Typhusbacillen  er- 
seugten  Eiterungen,  die  wieder  eine  Reincultur  von  Typhusbacillen  darstellten.  L.  fand 
TjfphoBbaciUen  im  peritonitischen  Exsudat  und  in  einem  Mesonturialdrüsenabscess  bei 
Ueotjphttt  und  meint,  die  Eiterungen  bei  Typhus  könnten  auch  aus  einer  Miachinfec- 
tion  mit  Kokken  oder  aus  Kokken  allein  resuUlrcu. 
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Die  loeale  Reizong  schien  beträchtlich  zu  sein,  da  der  Kranke  fortwährend 
mit  dem  fHngernagel  in  den  Nasenlöchern  kratzte  und  seine  Taschentücher 
nit  Blnt  beschmutzte.  Obgleich  diese  Fälle  selten  sind^  so  sind  doch  einige 
t»eobachtet  und  in  der  Literatur  verzeichnet. 

§  21.  Meningitis  aimplex  und  epidemica. 
Unter  den  Infectionskrankheiten,  deren  Krankheitserreger  eine  reac- 
tive  Entzündung  im  iDvasionsterritoriam  hervorrufen,  dementsprechend 
auch  eine  eiterige  Entztlndnog  im  Gehörorgan,  besonders  am  Gehörnerven 
nnd  im  Labyrinth  zur  Folge  baben,  steht  die  Meningitis  obenan.  Bt^HKKER 
n.  c.  b.)  fand  4*>/o  Nerventaabheit  nach  Meningitis  schlechtbin.  Nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  kommt  in  Betreff  des  Gefaör- 
orgsns  hauptsächlich  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  in  Betracht. 

Bacteriologisches. 

Es  kommen  folgende  Mikroorganismen  in  Betracht  Bei  der  primären 
acuten  Cerebrospinalmeningitis  der  Diplococcns  Pneumoniae  (s.  Literatur 
11,  16,  17,  18,  19),  der  Diploc.  intracellolaris  [Weichselbaum  (7,  19)]. 
Bei  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis  beobachtete  Bokome  (20) 
während  einer  kleinen  Epidemie  eine  Art  von  Streptococcus,  deren 
Wachsthnmsverhältnisse  sich  von  allen  bisher  bekannten  EntzUndungs- 
erregem  unterscheiden  soll  und  daher  von  ihm  als  neue  Species  an- 
gesehen wird.  Ob  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  die  sich  bei 
una  in  sporadischer  Form  eingebürgert  hat,  durch  den  Diploc.  Pneum. 
oder  den  Diplococcus  intracellularis  verursacht  wird,  diese  Frage  hat 
Weicbselbaum  (19)  aufgeworfen  und  meint,  für  den  Diploc.  Pneumoniae 
sei  68  nm  deswillen  wahrscheinlich,  weil  während  Pneumonieepidemien 
auch  Meningitisfälle  ohne  Pneumonie  vorkämen. 

Bis  jetzt  ist  noch  kein  Krankheitserreger  der  Cerebrospinalmeningitis, 
wo  dieselbe  mit  manifesten  Gehßrsstörungen  verbunden  war,  im  Labyrinth 
nachgewiesen  worden,  selbst  in  den  FäUeu  nicht,  in  welchen  der  Pueumo- 
diplococcus  in  der  AracbnoidealflUssigkeit  gefunden  wurde.  Die  Bemühun- 
gen von  Gradenigo  (9),  Habbrmann  (8)  und  Schwabach  (1 1),  denselben  in 
Schnittpräparaten  des  Labyrinths  nachzuweisen,  waren  vergeblich,  üeber 
die  Ursachen  des  schwierigen  Nachweises  haben  sich  A.  Fraenkel  und 
Letden  näher  geäussert  (s.  bei  Schwabach  11). 

Leichtenstern  (23)  hat  in  mehreren  betr.  Fällen  in  den  Hirn- 
präparaten trotz  eifrigen  Snchens  keine  Kapselkokkcu  gefunden.  In 
andern  Fällen  enthielt  der  Eiter  geradezu  eine  Reincultar  derselben. 
Noch  sind  beachtenswerth  die  Versuche  von  Foa  (22).  Derselbe  konnte 
aus  dem  Meningitisexsudat  einen  Diplococcus,  welcher  auf  Kaninchen 
geimpft  eine  Septicomycosis  des  Blutes  und  einen  Milztumor  erzeugte, 
im  Grossen  und  Ganzen  aber  eine  durchaus  andere  Wirkung  hervor- 
hrachte,  als  der  Pneumodiplococcus,  nachweisen. 
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Während  bei  den  Labyrinthaffectionen  in  Folge  von  Diphtherie  und 
Maseru  die  Blntgefösse  hinsichtlich  der  Genese  einen  wichtigen  Factor 
bilden,  spielen  dieselben  bei  den  bis  jetzt  bekannten  meningitischen 
Labyrinthleiden  y  wenn  man  von  der  Betheilignng  der  periTascnlären 
Lymphscheiden  absieht,  so  gut  wie  keine  Rolle  M;  sie  sind  mehr  passir 
als  activ  betheiligt.  Merkel  (t)  fand  Kernwacherung  an  den  Qefäss- 
wandangen  des  Acnsticas,  Heller  (2)  Verdickung  derselben.  Mykotische 
Thrombosen  grösserer  Gefässe  kommen  nicht  vor,  die  der  kleineren  hat 
Steinbrüoqe  (6)  mit  Recht  aus  der  Einwirkung  des  nekrotisirenden 
Agens  auf  die  Gefässwand  erklärt.  Die  Mehrzahl  der  veröffentlichten 
Sectionsberichte  (6,  8,  11)  macht  es  so  gut  wie  sicher,  dass  die  Labyrinth- 
affection  durch  Fortpflanzung  des  centralen  Leidens  längs  des  Gehör- 
nervenstammes und  seiner  Verzweigungen  im  Labyrinth  zu  Stande  kommt  -), 
wobei  sich  vielleicht,  wie  ich  bereits  früher  vermuthete  (5  b,  S.  20),  die 
perivasculären  und  perineurialen  Lymphgefässe  eine  Rolle  spielen.  Einen 
weiteren  Weg  der  Fortpflanzung  bildet  der  Aquaeduct  Cochleae.  Leich- 
tenstern  (7)  hat  dies  zuerst  vermuthet,  Habermann  (8)  und  Stein-  , 
BRt^QGE  (6)  haben  dann  den  anatomischen  Nachweis  geliefert.  Ja  Haber — 
MANN  konnte  dies  in  einem  Fall  sogar  makroskopisch  nachweisen. 

Die  eitrige  Entzündung   kann  sich   längs  des  Gehörnerven  in  da^^ 
Labyrinth   und  zwar  auf  den  Vestibularapparat  oder  in  die  einzeke.  -^ 
Schueckenwindungen  bis  in  den  Dnctns  cochlearis  oder  in  beide  zngleicM^ 
fortpflanzen.    In  Heller's  2.  und  STEiNBRtJaGE's  3.  Fall  war  der  Vesti- 
bularapparat frei.    In  den  meisten  übrigen  Fällen  war  das  ganze  Laby- 
rinth ergriffen.    In  den  Fällen  von  Steinbrüoqe  (6  a  u.  6  b)  und  tob 
Habermann  (8)   bestand  nebenher  noch  Knochennekrose  und  in  dem 
Fall  Schwabach  (11)  war,  während  in  den  meisten  Beobachtnugen  die 
Basalwindang  sich   ergriffen  zeigte,  die  ganze  Schnecke  auf  der  einea 
und  die  Spitzenwindung  auf  der  andern  die  hauptsächlich  afficirte.  Die 
Zerstörung  des  Acusticusstammes  und  seiner  Zweige  ist  je  nach  der 
Intensität  des  Falles  mehr  oder  weniger  bedeutend.    Wenn  es  fibrig«iu 
erlaubt  ist,  aus  einer  Beobachtung  (15)  einen  Schlnss  zu  ziehen,  so  ist 
dieselbe  bei  der  durch  Staphylokokkeninvasion  bedingten  BasilarmeniDgitis 
nicht  weniger  bedeutend  als  bei  der  epidemischen  Gerebrospinalmenin- 
gitis.    Uebrigens  kanu  bei  beiden  die  Eiterung  auch  den  Facialis  and 
das  Ganglion  geniculi  treffen.    Doch  sind  die  Zerstörungen  im  Bereich 
des   Facialis  weniger  intensiv  als  beim   Acusticus.    SteinbrOgoe  and 
Habermann  fanden  den  Facialis  und  das  Ganglion  geniculi,  der  erstere 

1 )  Hieraus  erklärt  sich  auch  der  negatirc  Befund  im  Aquaedact.  vestiboli  (Sf bi^'* 
bbOgqb  6,  XX.  Bd.),  iasoweit  wenigstens  Veränderungen  in  demselben  von  eiDerAss- 
Wanderung  der  Mikroorganismen  aus  den  betreffenden  Periostgefftssen  abh&ngsn- 

2)  So  war  es  in  StsimbbOgoe's  3.  Fall  (l.  c.  XIX.),  ohne  Betheüigong  dos  M^' 
duct.  Cochleae. 
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ü  3  Flilen,  regelmSsBig  affioirt.  In  meinem  Fall  erstreckte  sich  die 
Eiterang  noeh  bis  über  das  Ganglion  genicnli  hinaus.     ■ 

Von  den  späteren  Yeribideningen  sind  in  Betreff  der  fanctionellen 
Störungen  hauptsäehlich  die  des  GehOmerTenstammes  nnd  seiner  Yer- 
zweigongeUi  so  wie  diejenigen  im  Bereich  des  Dactns  cochlearis  von 
Wichtigkeit  >)• 

Die  Wirkung  des  Krankheitserregers  nimmt  im  Verlauf  seiner  Wan- 
derung nach  der  Schneckenspitze  zn  ab^).  Vergl.  Steinbrügoe  6  b. 
Daher  ist  der  Zerfall  und  Schwund  der  Nervenfasern  am  auffallendsten 
in  der  Zona  ossea  erster  Windung,  dann  im  Gangl.  spirale  und  in  den 
Ton  hier  aus  central  ziehenden  Nervenfasern.  Im  Innern  GehOrgang  findet 
man  Lücken,  degenerative  Vorgänge  am  Acusticus.  Auch  die  Gebilde  des 
Dactns  cochlearis  gehen  meist  zu  Grunde  (Steinbrügoe,  Haberbiank). 

Atrophie  der  NN.  Cochleae  und  vestibnii  fanden  auch  Larsen  nnd  Myotnd 
•<10)  in  einem  Fall  von  erworbener  Taubstummheit  nach  Cerebrospinalmeningitis. 
In  Betreff  sehr  später  Veränderungen  im  Labyrinth  besitzen  wir  eine  Be- 
obachtung von  Bezold  und  Scheide  (12),  welche  bei  völliger  Taubheit  für  Gon- 
versation  29  Jahre  nach  Uberstandener  schwerer  Basilarmeningitis  hochgra- 
digen Nervenschwund  und  Atrophie  der  Ganglien  in  allen  Schneckenwin- 
düngen  fanden. 

Die  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  auf- 
tretenden functionellen  Störungen. 

Die  Häufigkeit  derselben  gestaltet  sich  anders  beim  Ohrenarzt  als 
bei  den  Beobachtern  während  der  Epidemie;  ebenso  die  Intensität  der 
fanctionellen  Störung.  Der  Ohrenarzt  sieht  nur  wenige  oder  nur  un- 
vollkommene GenesuDgsfälle,  meistens  fast  ganz  oder  total  taube.  In- 
dessen gestaltet  sich  das  fragliche  Verhältniss  in  verschiedenen  Gegenden 
und  Epidemien  sehr  ungleich.  (Vgl.  meine  betr.  Zusammenstellung  5b  S.  1 1). 

Alle  Autoren  stimmen  überein ,  Fälle  beobachtet  zu  haben  von 
völliger  bleibender  doppelseitiger  Vernichtung  des  Gehörs,  die  bei  Kindern 
bis  zum  7.  Lebensjahr  Taubstummheit  zur  Folge  hat. 

Vgl.  mein  Citat  (5  b  S.  11]  über  Ziemssen^s  Angaben,  nach  welchen  aus 
Oberfranken  mit  55  000  Einwohnern  innerhalb  2  Jahren  58  Meoingitis- Taub- 
stumme in  die  Bamberger  Anstalt  kamen. 

Von  meinen  eigenen  betr.  Fällen  wurden  38  oder  59,3  7o  taubstumm. 
Anders  lautet  der  Bericht  von  Rusäck  über  eine  Epidemie  in  Schweden 

1)  Die  Aasgänge  der  productiven  Entzündung  worden  hier  nicht  berührt. 

2)  Der  Fall  Schwabach  (11),  hauptsächlich  Schneckenspitzenaffoction,  ist  bis  jezt 
exceptioneU.  Man  muss  eben  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  daas  nach  einer  Beob- 
achtung von  STi^MBROooB  vom  zerstörten  Kndost  des  Ligam.  spirale  her  Infections- 
trftger  in  den  Duct  cochlearis  gelangen  können,  ehe  dieselben  in  den  endolymphati- 
schen Baum  eingedrungen  sind.  Diesen  Vorgang  beobachtet  man  in  der  That  Öfter 
bei  Diphtherie. 

Handbach  der  Ohreaheilkuade.  I.  37 
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(g.  5b,  S.  11):  „Von  Nachkrankbeiten  kam  Tanbbeit  am  gewöbnlicb&teu 
vor,  selbst  nacb  den  gelinderen  Fällen  von  Meningitis;   dieselbe  ivauc 
jedoch  nur  in  einseinen  Fällen  unheilbar.*'  Offenbar  dentet  die  kliniso\i« 
Beobachtung  anf  eine  histologisch  noch  nicht  präcis  genng  erforschte  ve-r- 
schiedenartige  oder  -gradige  Veränderung  im  Bereich   des  HOmerv^a 
und  seiner  Zweige,  Veränderungen,  die  sich  zuweilen  noch  nach  Monaten 
zurttckbüden  können,  (5a)  und  SteinbbOQGe's  Fall  mit  spontaner  Besse- 
rung.    Gerade  deshalb  ist  bei  dieser  Krankheit  eine  genaue  Prüßa^g^ 
des   musikalischen   Gehörs  wichtig.     Denn  bald  ist  die  Perception  ftfr 
tiefe,  bald  fUr  hohe  Töne  erloschen.  Offenbar  hängt  dies  von  dem  hertits 
oben    erwähnten    verschiedenen   Sitz    der   Affection    in    den    einzelnen 
SchneckenwinduDgen  ab. 

Im  ScHWABAcn'schen  Fall  (11)  war  auf  einer  Seite  vornehmlich  die  Spitzen- 
winduDg  ergriffen  und  bestand  in  der  That  noch  Hdrvermögen  ftlr  einzelne 
hohe  Töne:  c*;  in  einem  meiner  Fälle  (5  a)  bestand  Taubheit  für  die  12tiefttea 
Töne  des  Claviers  incl.  des  e  der  grossen  Octave.  Der  Fall  verlief  sehr 
günstig.  *) 

In  Gradenigo's  Fall  (9  b)  bestand  verminderte  Hörschärfe  von  e^— e* 
4096.    Sehr  hohe  Töne  bis  c**  wurden  percipirt    ConversationsgehÖr  ==  */i  m. 

Der  RiNNE'sche  Versuch  fiel  in  je  einem  Fall  Schwabach's  positiv  resp. 
negativ  aus.  Steinbr(}gge  (6  XIX)  verwerthete  einen  seiner  Falle  zum 
ersten  Mal  in  dem  Sinne,  dass  der  Nerv  selbst  ftmctionell  beeinträcMgt 
sein  kann,  da  die  Section  zeigte,  dass  weder  der  feste  noch  der  fltlSBige 
Theil  erhebliche  Hindernisse  des  Schallleitnngsapparates  aufwies.  Combi* 
nation  von  Lähmung  und  Reizung  des  Hörnerven  und  die  Schwankongen 
in  den  Keizzuständen  verursachten  einen  Wechsel  in  der  Stimmgabelpercep- 
tion  beim  WEBER'schen  Versuch. 

Dass  solche  Reizzustände  des  Nerven  unter  Umständen  sogar  eine  gestei- 
gerte Hörschärfe  für  äussere  Geräusche  erzeugen  können,  hierüber  vgl.  5a. 

Snbjective  Gehör sempfnäun gen  der  verschiedensten  Art,  meist  dop- 
pelseitig und  beständig,  begleiten  die  Hörstörungen  fast  ausnahmslos. 
Wo  die  Function  nicht  völlig  erloschen  ist,  sind  sie  zuweilen  intermit- 
tireud.  Das  Auftreten  derselben  während  der  frischen  Affection  ist  in 
manchen  Fällen  als  erstes  Symptom  der  Wiederkehr  des  erloscbenea 
Gehörvermögens  beobachtet  worden  (5  b,  S.  21). 

Ein  ferneres  und  sehr  wichtiges  Symptom  der  Labyrinthaffection  in 
Begleitung  oder  im  Gefolge  der  Cerebrospinalmeningitis  ist  der  taumeinde 
Gang.  Derselbe  ist  ein  Symptom  der  durch  zahlreiche  Sectionen  nach- 
gewiesenen Fortpflanzung  der  eitrigen  Entzündung  auf  den  Vestibnlar- 
apparat.    Wenn  dieser  intact  bleibt,  wie  im  2.  Fall  von  Heller  (1)  and 

1)  ScnwABACB  hat  meine  frühere  Aeassemng  missTerstanden.  Ich  habe  nicht 
behauptet,  dass  die  Prognose  gOnstig  sei,  wenn  ein  oder  der  andere  hohe  Ton,  son- 
dern wenn,  wie  z.  B.  in  dem  eben  citirten  Fall,  die  hohen  Töne  noch  oder  venigiteiu 
besser  gehört  werden.  Ein  oder  der  andere  hofae  Ton  wird  bei  völliger  Sprachtaob- 
beit  noch  öfter  bei  verBchiedenen  Infectionsgebörsstörnngen,  s.  B.  Scharlach,  SyphiÜ^ 
percipirt 
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wie  in  einem  Fall  von  STEiximüGaE  (6,  XV,  S.  157  ff.j,  8o  fehlen  intra 

Titatn  die  Gleicbgewicbtsstörnngen. 

Unter  *;i  Fallen  fand  ich  (5  b  S.  24)  32mjil,  also  in  50 >,  taumeln- 
^mm  Oang.  Von  diesen  32  waren  29  zugleich  total  taub,  2  einseitig  total 
^ftb  und  schwerhörig  auf  einer  Seite,  1  Kall  doppelseitig  ßchwerhflrig.  Der 
^^melude  Gang  kann  selbnt  nocli  mehrere  Jahre  bestehen ,  nm  so  langer, 
^^  weniger  Gesichls-    und   MnakoUinn   zur  Zeit   der  Erkrankung   ausgebildet 

ttiad,  also  je  junger  das  Kind  ist,  oder  bei  bcätehendem  Augenleiden,  wii-  in 

einem  Fall  von  Gottstein  (dI). 

Bei  Kindern  äussert  sich  das  Symptom  als  Entengang,  bei  Ervachaenen 

als  das  Schwanken  eines  Betrunkenen. 

tDic  bei  der  Cerebrospmaimeninffitis  aujlretentlen  MiUelohroffertiontm, 
praktiecher  Beziehung  ist  es  ganz  besonders  wichtig,  dass  nach  den 
obachtungen  von  LEroEN  und  Sciiwabach  (11)  eine  ein-  oder  doppel- 
tige acute  perforative  Otitis  entweder  als  erstes  aufßtUges  oder  als 
Hchseitüjes  St/inptom  der  Ccrebrospiualnicningitis  auftreten   kann  und 
zwar  bedingi  durch  eine  dirccte  Invasion  des  gleichen  Krankheitserregers. 
Netter  (18)  meint  sogar,  bei  penaner  frllhieitiger  Untersncbung  des  Ge- 
bttrorgans  würde  mau  sich  vielleit^ht  Uber/.eu^en,  dass  die  Störungen  in 
Pankenbnble  nnd  im  Labyrinth  (!?)  die  primären  seien. 
lieber  die   in  später  Periode   der  Erkrankung  —  ich  sah  je  einen 
Fall  in  der  S.  nnd  12.  Krankheitswoche  —  Ziemssen  {5  b,  S.  10.  u.  21J 
einen  Fall  mit  Mastoiditis,  die  sich  spontan  wieder  zQrUckp;ebiIdet  bat  — 
fehlen  noch  bacterielle  Untersnchnngeo.     Ein  ZuBammenhang  der  Splt- 
formen  von  Otitis  mit  der  Aligemeinerkranknng  ist  jedoch  sehr  fraglich. 
Da  die  Fälle  verbUltnisHmUssig  selten  sind,  könnte  es  sich  aach  nto  ein 
zufälliges  Znsammeittreflfen  handeln. 
^^    Hochgradige  adhäsive  Verändernngen  im  mittleren  Ohr  bei  intactem 
^Brrenapparat   hat   Ri.ebs  (5  b,  S.   21 1    in  der  4.  Woche   beobacbteL 
n^hwellnngderTrommelböblenscbleimhaut  gleichzeitig  mit  serösem  Exsudat 
^^be  ich  beobachtet  (s.  ebenda ^     Man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass 
^Kr  entzündliche  Frocess,  namentlich  bei  Rindern,  sieb  von  der  Scbädel- 
nÖble  ans  durch  den  Durafortsatz  der  Sntura  petrosquaniosa  ins  Mittel- 

*  fortpflanzen  kann. 
LA.ßSEN'  (24)  berichtet  über  folgenden  genau  untersuchten  Fall:  Ein 
Tjmhr.  Mädehtin  wurde  am  10.  Tage  der  Cerehrospinnimeningilis  schwcr- 
börig,  rcllstandig  taub  am  tO.,  Tod  am  31.  Tage.  8ectiou:  Trouimetfrllo 
normal  feine  und  intensive  Injection  im  ganzen  Mitiehhrf  mit  macopuru- 
lentem  Inhalt.  Im  Porus  acusU  intern,  sind  die  Nerven  in  Eiter  eingebettet, 
Canales  semicirc.  mit  rOthlicliem  weichem  Gewebe  (Bindegewebe  mit  Fett, 
;enerirten  Handzellen  und  Hlutk^rpereben)  gefüllt,  da«  baotigc  Labyrinth 
zu  erkennen ;  im  Veätibnlum  und  in  der  Cochlea  wurde  ebendaaseibe  grfun- 
Linken  Vestibül  um  ausserdem  ein  wenig  Eiter.  —  Bedeutende  purulente 
itis  convexitHti»  et  baseos;  MedulU  spinatis  ebenso  von  eitrigem  Ex- 
umgeben.  Die  rnikroakopische  Untersuchung  des  Nervus  acustieus  nebst 
facialis  und  Cochlea  und  Nerv,  vcstibali  ergab  keine  patbologisoheii 
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Veränderungen.  Die  Ofarenkrankheit  ist  kier  angenscheinlich  direot  von  dtr 
Meningitis  verpflanzt  und  der  Verfasser  sieht  den  Fall  an  als  das  Inittal- 
stadinm  der  von  ihm  und  Dr.  H.  Mtgind  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  1890  S.  t88) 
heschriehenen  Krankheit  mit  Oasificatioa  des  Labyrinthes. 

§  82.  Fneamonle* 

Die  Gehörsstt^ruDgen  bei  Pneumonie  kommen  auf  dreierlei  Weise 
zu  Stande: 

1.  Am  häufigsten  kommt  es  im  Verlauf  der  Pneumonie  zur  Ver- 
schleppung desjenigen  Mikroorganismus  ins  Mitteiohr,  welcher  die  Poea- 
monie  erzeugt  hat.  Am  meisten  aasgezeichnet  durch  diesen  Modns  der 
Mittelohraffection  ist  die  Influenzapneumonie  und  da  kt^nnen  die  Ter- 
schledenen  Influenzapneumonie-Erreger  auch  im  Ohre  getroffen  werden. 
Bei  der  croupösen  Pneumonie  bat  Finkler  (3)  zweimal  secundäre  Otitis 
durch  den  Diplococcus  pneumoniae  entstehen  sehen. 

2.  Eine  Diplokokkenotitis  geht  der  Pneumonie  voraus  oder  entwickelt 
sich  gleichzeitig  mit  derselben. 

Einen  solchen  Fall  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Ebb  be- 
obachtet. Einen  Tag  nach  der  Wegnahme  von  adenoiden  Vegetationen  zeigten 
sich  bei  einem  10 jähr.  Knaben  am  linken  Trommelfell  lebhafte  lojectioo 
und  zwei  Ekchymosen  mit  Schmerzen,  die  sich  die  folgenden  Tage  immer 
mehr  steigerten,  zngleicb  mit  zunehmender  Schwerhdrigkeit.  Am  2.  Tag 
Frost,  Hitze,  Temp,  am  2.  Tage  39»,  3.  Tage  40—40,2  ö,  4.  Tage  39,8«, 
5.  Tage  40,2«,  6.  Tage  40,1  «,  7.  Tage  39,7«,  dann  Lysis  mit  35,7 oder 
centralen  Pneumonie  im  rechten  oberen  Lappen  zugleich  mit  dem  Eintritt 
des  Ohrenflusses  nach  Perforation  des  Trommeifeils.  Die  Untersuchung  des 
Secrets  durch  Herrn  Dr.  Dinkler  ergab  Pneumodiplococcus. 

3.  Es  eutwickelt  sich  nach  der  Pneumonie  Meningitis  mit  bilateraler 
Taubheit  resp.  Taubstummheit  [Moos  (2),  S.  8.]  Die  Meningitis  ntefa 
Pneumonie  kann  entstehen  durch  den  Uebergang  des  Pnenmonieerregers 
in  die  Blutbahn,  besonders  wenn,  wie  dies  Weichselbaum  wiederholt 
nachgewiesen  hat  (vergl.  den  Abschnitt  fiber  Meningitis),  die  NebenhOhles 
der  Nase  ergriffen  sind,  durch  die  Lymphbahnen  des  Siebbeinlabyrintht 
oder,  wie  dies  Huquenin  (1)  in  einem  Fall  beobachtet  hat,  durch  Trans- 
port Von  eiterig  zeröiessenden  Pulmonalvenenthromben,  welche  mit  dem 
arteriellen  Blutstrom  zur  Pia  verschleppt  werden. 

§  23.  Erysipelas. 

Das  Mittelohr  wird  zuweilen  durch  erysipelatöse  Processe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Beim  Gesichtserysipel  kann  sich  die  Affection  sogar  durch  das  un- 
verletzte Trommelfell  fortpflanzen  [Moos  (4)],  oder  die  Fortpflanzong  ge- 
schieht von  der  Nase  oder  dem  Pharynx  ans.    Drei  auf  diese  WeiM 


S  2-1.   Die  epidemische  Inflaenza, 


581 


entstandene  Fälle  sind  nenerdings  vod  WCrdemaiin  (5)  pnblioirt.  Zu 
der  zweiten  Categorie  gehören  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Raehen- 
erygipel  besteht  nnd  die  secundäre  Mittelohraffection  das  Bindeglied  wird 
für  die  spätere  Ansbreitnng  des  Erysipels  auf  Gesicht  nnd  Kopf,  wie  in 
den  Fällen  von  Coiuiil  (1),  Mackenzxb  (2)  nnd  Schwauz  (3). 


I 


§  34.    Die  epidemische  Influenza. 


Zu  denjenigen  Organerkranknngen,  welche  während  der  Inflnenzaepi- 
demie  1SS9/90  häufig  beobachtet  wurden,  gehOreu  auch  diejüuigeu  dea 
GeböTorganes.  Die  häufigste  Form,  unter  welcher  dieselben  auftraten, 
war  die  schlechtbin  genannte  Influeuzaotitis. 

Angaben  Über  Intluenzalabyrinthaffectionen  habe  ich  in  der  Literatur 
uicht  gefunden.  Ich  selbst  habe  2  Fälle  beubachtet.  Der  eine  Fall  war 
ein  exquisiter  Morbus  Meni^ri  bei  einem  5Ujährigen  Manne,  es  handelte  sich 
wahrscheinlich  nm  eine  Labyrinthblutung;  der  andre  betraf  einen  25j}ilir. 
Mann,  -welcher  gleichzeitig  mit  einer  plötzlich  eingetretenen  IiHmorrhagiachen 
Trommelfeilruptur  ohne  Schwindel  das  Gehör  danorud  völlig  verlor,  also 
wahrscheinlich  gleichzeitige  Blutung  in  die  Schnecke. 

Bei  der  Inflnenzaotitis')  kann  mau  4  Formen  nnteracheideu,  die 
3  ersten  nach  Uaug  (S). 

tl.  Falle  mit  Schwellung  und  HyperSmie  des  Mittelohres,  mit  kaum 
r  nur  wenig  alienirtem  Hörvermögen. 

2.  Schmerzhafte,  relativ  gutartige  Fälle,  mit  Temperatursteigernng, 
diffuser  Röthnng  nnd  Essudation  in  das  Trommelfell  und  ins  Mittelohr 
mit  Anfangs  serös-schleimigem,  später  schleimig-eitrigem  Secret. 

3.  Die  rein  hümorrhatjische  Form,  die  den  Inllucuzatypus  am  besten 
repr&sentirt.  Dieselbe  hat  meiner  Erfahrung  nach  eine  ungewöhnlich  lange 
Daner,  bis  zur  viilligen  Heilung  selbst  in  die  7.  Woche.  Diese  Hämor- 
rhagieo  können  von  der  Pankenhöble  ausgehen,  sie  können  auch  auf  die 
Oberfläche  des  Trommelfelles  erfolgen  IDreypus  (6),  Schwabach  (7)K 
Der  Blutung  kann  die  Bildung  hämorrhagischer  Blasen  voraus  gehen 
[Häcg  (8),  PoLiTZEE  (1  l)]j  letzterer  beobachtete  häufig  Myringilis  haemor- 
rhagica  bullosa.  Uebrigens  kommt  die  hämorrhagische  Blasenbildung 
ancli  im  äusseren  Gebörgang  vor.  Die  Blutung  aus  dem  Mittelohr  kann 
miweilen  längere  Zeit  audauem.    Löwenbekö  (36  a)  sah  dieselbe  bis  in 

^  6.  Woche. 

4.  Die  vierte  Form  ist  durch  die  schweren  eiterigen  Mitlelohrentzun- 
düngen  repräsentirt,  welche  hänfig  —  oft  schon  am  ersten  Tage  ist 
Schmerzhaftigkeit  am  Warzenfortsatz  vorhanden  [Tkucicenbrod  (15)]  — 
den  Warzenfortsatz  in  Mitleidenschaft  ziehen. 


0  Sie  kommt  tici  Kindern  sehr  selten  vor:  in  fi^/o  in  Heidelberg,  während  von 
KnracbaeDcn  45^<i  bei  Mäuueru  und  10 '7u  bd  Fmuea  vorkamen. 
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Die  Beobachtungen  von  Rühm  (16),  Eelleb(21}  and  Löwenberg  (36a), 
welche  gar  keine  WarzenfortsatzaflTectionen  beobachteten,  mflasen  ab  be- 
sondere Ansnahmen  betrachtet  werden.  Tbückenbrod  verzeichnet  10,Politzes 
unter  134  Fällen  18,  also  23,3,  ich  selbst  15  o/o.  Offenbar  hängt  der  Ein- 
tritt oder  das  Ausbleiben  der  Goznplicationen  von  dem  localen  Charakter  der 
Epidemien,  ob  sie  leichter  oder  schwerer,  ab. 

Diesen  Erkrankungen  des  Mittelohres  kann  eine  Nasenrachenaffection 
Toraasgehen  oder  sie  können  sich  zweifellos  auch  selbständig^  wahr- 
scheinlich hämatogen  entwickeln.  Ftlr  die  hämatogene  Genese  mancher 
Fälle  sprechen  die  frühzeitig  auftretenden  Formen,  fast  gleichzeitig  mit 
dem  Fieber  oder  bald  nachher  treten  zuweilen  schon  markante  Ohr 
erscheinungen  auf.  2  Fälle  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers 
und  eine  beträchtliche  Zahl  zwischen  dem  2.  und  5.  Tage  wurden  in 
Heidelberg  beobachtet. 

Was  die  Ohrblutungen  speciell  betrifft,  so  hat  man  wohl  mit  Unrecht 
ihren  specifischen  Charakter  leugnen  wollen.  Es  sind  ja  thats&chlich  Bla- 
tungen  auf  den  verschiedensten  Schleimhäuten  beobachtet  worden:  in  die 
Nase,  den  Darm,  die  weiblichen  Genitalien,  jaPicK  berichtet  nachBluHLEK 
(35)  über  einen  Fall  von  rasch  tödtlich  verlaufener  hämorrhagischer  Dia- 
these. Ftlr  im  Blute  selbst  vor  sich  gehende  Veränderungen  spricht  ^e 
gelbliche  oder  ausgesprochen  icteriscbe  Verfärbung  der  Sclera  oder  der 
Haut,  die  Abnahme  des  Hämoglobins,  der  Untergang  zahlreicher  rother 
Blutkörper,  die  Schwellung  der  Milz  (Bäumleb).  Dazu  kömmt  noch  die 
Beeinflussung  der  vasomotorischen  Apparate  durch  die  Inflaenzanoxe,  die 
Gefässerweiterung,  die  dadurch  bewirkte  Veränderung  des  Blntdrackeif 
die  grössere  Durchlässigkeit  der  Gapillarwandnngen,  was  wieder  ein  pA- 
disponirendes  Moment  fHr  entzündliche  Vorgänge  schafft  oder  vielleicht 
auch,  wie  Klebs  (34)  hervorhebt,  für  capilläre  Thrombosen.  Endlieh 
dtlrfen  wir  nicht  vergessen,  dass  möglicher  Weise  die  Toxine  des  k- 
fluenzabacillus  durch  Erzeugung  von  Gefässnekrose  eine  grosse  Bolle  bei 
der  Genese  der  Hämorrhagien  spielen, 

Bacteriologüches, 
Allen  Klinikern  und  Aerzten  ist  in  der  letzten  Influenzaepidemie  die 
grosse  Neigung  zu  Entzündungen  in  den  verschiedensten  Organen  auf- 
gefallen. Wie  die  bacteriologischen  UnterBuchungen  ergaben,  wurden 
dieselben,  auch  die  Influenzaotitis ,  durch  die  verschiedenartigsten  Bac- 
terien  hervorgerufen ;  in  grösster  Häufigkeit  durch  den  Fneumodiplococcas, 
aber  auch  durch  den  Streptococcus  pyogenes  *)  und  durch  den  Staphylo- 

1)  Uocbintercssant  sind  die  bacteriologischen  Untersachungsergebnisse  von  Paiot 
(47)  über  03  Fälle  schwerer  Influenza.  Im  Beginn  der  InfluenEapneumonie  findet  mm 
nach  P.  Fnoumo-  und  Streptokokken,  im  weiteren  Verlauf  wesentlich  Streptokokkeiu 
Mit  erneuten  pneumonischen  Nachschüben  wieder  Pnenmodlplokokken  in  Termehrter 
Menge  oder  allein;  in  der  Folge  wieder  Streptokokken,  und  mit  plÖtxUcher  Aubrattimg 
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oöQoas  albus  aud  aureus  oder  durch  mehrere  voa  diesen  zugleich  (otitisehe 
Mischaffection).  Alle  die  genannten  Miltroorganismen  wurden  von  den 
Terscbiedensten  Forschern  bald  im  Paraccntesensecret  des  Ohres,  bald 
im  Aaeflnss  and  auch  in  Reincnltur  nachgewiesen.  Die  Ansicht^  dasa  bei 
den  betreffenden  Organerkrankungen  möglicher  Weise  jene  Mikroben» 
speciell  der  Pneamococcus»  die  einzig  wahre  Ursache,  der  specifische 
Krankheitserreger  der  Influenza  seien,  muss  jetzt  im  Hinblick  auf  die 
neaesten  VeHiffentlichungen  Über  den  wirklichen  Influenzabacülas  von 
Pfeiffee  (4^),  Kitasato  (49)  und  Canon  (50)  aufgegeben  werden.  Es 
kommt  demnach  die  bisher  fast  allgemein  adoptirte  Ansicht  zur  Geltung, 
das8  die  oben  genannten  Mikroben  nur  eine  aecitndare  Rolle  bei  den  In- 
flaenzaorganerkrankungen  spielen  und  so  wird  sich  auch  für  die  In- 
fineuzaotitis  der  Ausspruch  Ribbert's  (45)  bewahrheiten:  „Der  Erreger 
der  Influenza  ist  Überall  der  Quartiermacher  für  die  vorschiedeneu  patfao- 

ienen  Mikroorganismen/* 
Nachtrag  zur  Literatur  S.  484:  5t.  In  einem  Aufsatz  Über  die  In- 
lenzabacillen  bei  iHitia  media  iu  der  Milnch.  Med.  Wachr.  Nr.  14  1S92  hat 
«  ScHRJBC  den  specitischeD  luflucuzabacillus  vom  Mittelohrsecret  auch  durch 
Culturversuche  nachgewiesen,  nachdem  derselbe  schon  bei  der  Epidemie  vor 
2  Jahren  13  Fälle  von  Otit  med.  nach  Influenza  bactoriuloginch  untersucht 
und  aus£er  Kokken  (Streptoc.  pvog.,  Diplopueumocuccus,  St&pliyloc.  aur.  et 
albus)  in  sHmmtlichen  frischen  Fällen  Stübchen  gesehen,  welche  nach  den 
mitgetheilten  Details  zweifellos  mit  dem  jetzt  von  Pfeiffer,  Kitasato  und  Canon 
beschriebenen  Kpecilischeu  Intlucnzabaeillus  ideuÜHch  waren.  Vgl.  Uacterio- 
Ipgisches   zur  Otitis  media  bei  lutlueuza.     Ceotratblatt  f.  Uact.   ISÜU  No.  S. 

^b.  SwAiM  (Ueber  da^  Auftreten  von  blasen   im  äusseren  Gehörgang  jAi-cb. 

^VOtol.   1    1892)1    fand    in    2  Fallen  Blutblaseu  an  der  Uhrmuschel,  gloich- 

^■itig  mit  serösen  oder  hämorrhagischen  blasen  im  äusseren  Gehörgang  resp. 

Tm  Trommelfell.  53.  Zimmermann  (A  case  of  orbital  Cellulitis  and  primary 
Maatoiditiä  interna  complicating  iuflueuza:  upening  of  mastoid  proceüfi.  Ebenda) 
sah  im  Verlauf  einer  durch  Intiuenza  bedingten  Cellulitis  orbitalis  Wiirzenfort- 
satzschmerz  ohne  PaukenhöhlenatTection  auftreten.  Heilung  nach  Operation. 
yjLocalisation  der  Influenza  im  Ohre."  54.  A.  Pulitzeb.  Die  Erötliiuug  des 
Warzenfortsatzes  bei  acuten  MittelohrentzOndungen  nach  Influenza.  Wieu.  Med. 
Presse  1892,  10,  11.  LHese  Form  führt  hänflger  als  die  gemeine  zu  Mastoi- 
ditis. Die  pneumaUscheu  Warzenfoiläätze  sind  gegenüber  den  diplootiächen 
bevorzugt,  indem  der  Eiter  durch  Schwellung  der  Auskleidung  vom  Oentrum 
abgesperrt  wird.  Die  Temperatur  der  leidenden  Seite  ist  h5her  als  auf  der 
gesunden.  Der  Verlauf  ist  protra/iirt,  der  Process  im  Knochen  und  die  Zer- 
ttömng  ausgebreitet.  55.  Koseqaetkn,  Zeitschr.  f.  0.  XXIII.  3.  [Erkrankung 
Ohres  bei  Intiuenza. 


f 


Pnennionlc  kommen  die  Pneumokokken  wieder.  ,.Bei  den  Mittelohrerkrankungen 
findet  man  Stroptokokkeu  theilü  allein,  tbeiU,  und  zwur  besonders  am  Anfang,  mit 
Diplokokken.  Der  btreptococcus  folgt  dem  Pneumococcus  auf  seinem  Zug,  vcrdr&agt 
ihn  und  wacbert  weiter.*' 
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§  25.    Parotitis  epidemica  (Mumps). 

„Wenn  wir  berUcksichtigen,  dass  eiozelne  iDfectionBkrankheiteo,  wie 
RecüireDs  oder  Parotitis  epidemica,  sich  noch  heute  genau  so  verbalten, 
wie  iu  bippokratiscbeu  Zeiten,  und  wir  ohne  Zweifel  aQQebmeo  dürfen, 
dass  die  Organismen,  welche  diesen  Krankheiten  zu  Grande  liegeo,  ün 
Wecbsel  der  Lebeuseracheinaugen  eine  gewisse  Constanx  erlang  haben" 
(Gerhardt  (S)],  so  erscheint  es  geradezu  wunderbar ,  dass  man  ertst  in 
der  neuesten  Zeit  auf  die  GebOrsstöruDgen  bei  Mumps  bingewieseu  iiit 
Man  sollte  doch  a  priori  annehmen  dtlrten,  dass  einer  ConAtanz  d^ 
Krankheitserregers  auch  eine  Constanz  der  Krankheitserscheinungen  eni- 
spräche,  und  doch  bekommt  man  bei  der  Dnrcbmusternng  der  älWren 
Literatur  den  Eindruck,  als  wären  in  früherer  Zeit  GebörsstOruogeu  beim 
Mnmps  nur  ganz  selten  oder  wenigstens  nur  ausnahmsweise  und  nur  gi 
leichte,  vorübergehende  beobachtet  worden,  während  ja  doch  die  aea 
Literatur  bereits  eine  stattliche  Zahl ')  und  zwar  grossentbeils  sehr  schwere 
Fälle  von  Gehörsstörungen  aufweist. 

Id  der  Strassburger  Dissertation  von  D'Huriucuc  (*2),  die  eine  B«hr  f!e> 
naiie  [Tebersicht  tiber  Mumpsopidemien  früherer  Jabrhmiderte  und  zahlfich'- 
Auszüge  aus  Krankengeschichten  verschiedener  Beobachter  giebt,  äodt't  nch 
mir  eine  einzige  Notiz  über  einen  Fall  von  Coroplicatiou  mit  „leg^ro  aorditi" 
aus  der  2.  Beobachtung  von  FuesEL  \\).  BemerkenawerUi  ist  die  Notiz  übtr 
die  >Jatur  des  Mumps:  La  parotitc  n'affecte  ordinal remout  qu'uue  km  \t 
m&me  individu''  (S.  17)  und  ,,Les  oreillons,  tant  epid^miqnes  qne  s[>  >;  i' 
ques,  nous  semblent  soua  la  dt^pendauee  d'aue  allcetiou  g^n^Tale;  U  nxüi 
opinion  se  trouve  eipos^  dans  Touvrage  de  M.   Vidal  (8.  2S  und  29). 

Diese  Ansicht^  nach  welcher  der  Mumps  eine  AllgemeinerkraukunL'  i't 
die  keine  Complicationen  hat,  sondera  nur  habituelle  locale  Manifestaii 
Schwellung  der  Parotis,  Orchitis,  Prostatitis^  Mammitis,  Ovariti»,  Nepiintir'. 
Gebirnzufalle,  Augenaffectionen  wurde  später  von  Colin  [s.  Le^üoing  und  L43fxm» 
(iy)|  adoptirt.  In  derselben  Kategorie  rangire  auch  die  Taubheit  l'ntcr 
den  Angeuaffectionen  sind  besonders  beachtenswerth  die  von  Hatrti.  (If) 
beschriebenen  Mumpsamblyopien  mit  Gongestion  der  Papille  und  der  FaU 
von  Talon  (19)  von  Nenritia  optica  mit  Atrophie  der  Papille. 

Nerventaubheit  in  Folge  von  Mumps  fand  BCrkneb  (I.  c.  b}  \si1.*k 
Der  Zusammenhang  zwischen  beiden  erscheint  fast  so  rätbselbnft  wie  dif 
Genese  der  Parotis  selbst.    Der  Infectionsträger  ist  so  gut  wie  noch  nie 
bekannt. 

Pfeiffer  (34)  sagt:  ,, Vielleicht  gehört  auch  Parotitis  zu  den  durch  parft- 
sit&re  Protozoen  verursachten  lufectionskrankheiten."  A.  Ollivier  (20)  will 
im  Speichel,  Blut  und  Harn  von  au  Parotit.  epid.  Erkrankten  Släbehi-n  gp- 
fnndon  haben,  die  er  für  die  ßpecifisphen  Krankheitserreger  der  Panititi*' 
erklärt  und  deren  Einwanderung  in  Mamma  and  Hoden  die  bekanntet»  '"""rr. 
plicationen  erzeugen  sollen.  So  lange  jedoch  Cultur-  und  Thiervenjuclif 
fehlen,  werden  wir  uns  diesen  Angaben  Olliviek's  gegenüber  skeptisch  v(^r 

))  FQr  seine  eigene  Praxis  giebt  Il£Zoi.o  (31)  0,1  °/o  an. 


d^ 
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Jten  mUssen,    um  so  mehr  als  dieselben  bisher  von  keinem  Bacteriologen 
rou  Facti  hestHCig-t  sind.    Die  Rrklttrang  der  Genese  bleibt  eine  mehr  hypo- 
letiecbe,  da  bis  Jetzt  nur  ein  einziger  anatomischer  Befand  —  BhUung  in 
Hie  Schneckf  —  von  Toynbek  (3)  beobachtet  ist. 

Von  amerikanischen  Fachgenossen,  an  ihrer  Spitze  Rooaa  (7),  aber  anch 
lu  BüTtNBTT  und  ÖRtiE  (jRFEW  (10)  u.  A.  ist  der  Versuch  gemacht  worden, 
ie  Gehrirsstörnngen  beim  Mumps  rermittelat   der   anatomischen    Oontinuität 
za  erklären,  uUmlich  Fortpflanzung  des  KrankheitsproceBsea  von  der  Parotis 
«nf  das  mittlere  Ohr.    Abgesehen  von  der  Unwahrscheinlichkcit  einer  solchen 
*ortptianzung  und  abgesehen   davon,  dasa  die  Plötzlichkeit  des  Auftretens 
und    die   schweren    Lahyrinthsymptomo    mit   dieser    Annahme    nicht   erklärt 
sindy  durfte  eine  Mittelohraffectiou,  wie  dies  Glt,le  (33)  ganz  richtig  betont, 

(^hon  früher  bestanden  haben.  Das  ist  in  der  That  ein  Factor,  mit  wel- 
pbem  wir,  auch  bei  Gcbörä8t(>rungen  aus  anderen  Ursachen,  gar  oft  rechnen 
pitissen.^}  Von  dieser  heurtheiluug  der  Mittelohraflection  beim  Mumps  machen 
Btir  die  serösen  Exsudate  in  der  Trofnmelhöhle^  wie  Küseoaetex  (32)  einen 
Fall  beobachtete,  eine  sichere  Ausnahme.  Die  ganze  Fortlcitungatheorie  wird 
aber  absolut  hinOÜlig  angesichts  der  wichtigen  Beobachtung  von  Lemoine 
nnd  Lannow  (I9i,  bei  welcher  die  Ohraffeciton  schon  4  Tage  vor  der  Parotitis 
aufgetreten  war,  und  mit  dieser  Beobachtaug  fällt  auch  meine  früher  f21) 
aufgestellte  Vermuthtnig,  dass  es  sich  bei  den  fraglichen.  Labyrinthatfectionen 
nin  eine  Metastase  von  der  Parotis  aus  handeln  könne.  AVir  müssen  viel- 
mehr annehmen,  dass  alte  beim  Aftanps  auftretenden  localen  Erkrankungen ^ 
auch  die  des  Labyrinths,  herbeigeführt  sind  durch  die  Einwanderung  eines 
^^is  jetzt  bacteriologisch  noch  nicht  genauer  erforschten  specifischen  k'rank- 
^Bkeitserregers. 

Die  Erkrankung  den  Gehörorgans  in   Folge  von   Mumps  ist  bis   zum 
41.  Lebensjahr  beobachtet.    Kosegarten  (3  t)  sah  4  Geschwister  am  gleichen 
Tage  von  Mumps  mit  später  bei  allen  auftretenden  Ohrenleiden  befallen  werden. 
Fieber  kommt  ausnahmsweise  vor  bis  zu  .39  ^  (Koseuauten/,  zuweilen  mit  De- 
lirium [Gelle  (33)].    Vielleicht  dadurch  verleitet  uimmt  MiiNi^BE  (25)  als  Ur- 
f#>che  des  Obrenleidens  umschriebene  meningitische  Läsionen  an.    Auch  Schmer- 
|Kfin  in  der  Tiefe  des  Ohres  bis  zu  24  iStunden  und  heftige  Kopfschmerzen  kommen 
vor  [Leuoime  and  Lamnois  (I9i].   AusÜuss  ist  nie^  dagegen,  wie  oben  bemerkt, 
einmal  ein  seröses  Exsudat   in  der  Paukenhohle  beobachtet  worden,    ferner 
Ohrensausen,  Schwindel,  ausnahmsweise  auch  Erbrechen,  sehr  hnufig  taumeln- 
der Gang,   hoher  Grad  von  Schwerhörigkeit   bis   zu   völliger  Taubheit,    oft 
plötzlich    eintretend,    selbst  Taubstummheit   [Moos  (9]|.     Die  Erscheinungen 
können  doppelseitig  sein,  auch  bei  einseitiger  Parotitis.    Die  totalt^  bilaterale 
bleibende  Taubheit  kann  sich  innerhalb  '1\  —  72  Stunden-)  einstellen,  selbst 
uAei  unscheinbarer  Schwellung  der  Parotis  [Gbuber  (29j].    Dabei  können  tiefe 
^P4$ne  bis  zu  256  Schwingungen  |Moüa  i2l))  noch  gehört  werden  und  Knochcn- 
^feeituug   für  Uhr   und  Ilörmesser   bestehen    (partielle  LabyriutJileiden).     Da- 
^bei^en  existiren  eine  ziemliche  Zahl  von  selbst  schweren  Füllen,  bei  welchen 

1)  In  einem  meiner  Fälle  ('21)  bestand  ebenfalU  vor  dem  Auftreten  der  Labyrinth- 
aficction  schon  l&ngere  Zeit  ein  Mittclobrlciden. 

2)  In  dem  Kall  von  Dbbyfus  i23)  trat  die  Ofaraflfection  erst  am  12.  Tage  nach 
Heilung  der  Parotitis  auf  Das  Leiden  entwickelte  «ich  unter  MfiififeRB'8r.hcn  Erschel- 
nnngon  sehr  rasch  bis  zur  völligen  Taubheit,  fOr  welche  or  mit  BBDNxaa  (11)  Atrophie 
im  Labyrinth  eupponirt. 
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alle  Gehörsstörangen  ohne  jede  Therapie  —  in  den  EosEGARXEN^scheD  Fäüea 
unter  Anwendung  von  Condurango  —  sich  sehr  rasch  wieder  zurückgebildet 
haben.  Für  solche  Fälle  können  wir  ein  seröses  Exsudat  im  Labyrmtk 
supponiren,  für  die  zurückbleibenden  schweren  Gehörsstörungen  ein  hämr- 
rhagisches  Exsudat  in  die  Schnecke  (Toynbee  (3)]  oder  in  den  Gehömerren- 
stamm,  wie  dies  ja  auch  bei  andern  Infectionskrankheiten  vorkommt;  für 
die  Fälle  mit  rasch  auftretenden  Gleichgewichtsstörungen  ein  hämorrhagische 
Exsudat  im  Vestibularapparat. 

§  26.  Malaria  (Otitis  intermlttens). 

WBBEB-LiEL(t]  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dassdieMalari&ooxe 
eigenthümliche  Störungen  im  Gehörorgan  erzeugen  kann.  Im  Wesentlichen 
stimmen  die  Übrigen  Autoren  (2—5)  überein.  Ohne  Green  (3)  beschuldigt  fOr 
•seinen  Fall  das  Sumpf-(Gloaken-  ?)gas.  Die  fraglichen  Störungen  äussert  sieb 
vor  Allem  durch  intermittirende  Fieberanfälle,  durch  Frost  eingeleitet^  im 
Quotidian-  oderTertiantypus,  durch  intermittirende  heftige  Schmerzparoxysmen, 
die  sich  auf  der  betr.  Seite  gleichzeitig  über  alle  Trigeminusäste  erstreclceB 
können  (mit  Ausstrahlung  auf  benachbarte  Gebiete),  und  SchiverhÖrigkeii  ver- 
schiedenen Grades.  Nachdem  sich  der  irritative  Einfluss  der  Malariaaoxe 
erschöpft  hat,  äussert  sich  der  Anfall  weiterhin  nur  in  Form  einer  vaso- 
motorischen Neurose,  als  deren  Effect  ausser  der  sichtbaren  Trommelfellia- 
jection  eine  auch  nach  der  Entfernung  sich  stets  wieder  erneuernde  An- 
sammlung von  schleimigeitrigem  Secret  in  der  Paukenhöhle  eintritt.  Nachdem 
inzwischen  die  von  verschiedenen  Forschem  angestellten  Versuche  (vg^. 
Gehörsstörungen  in  Folge  von  Hirntumoren)  Über  Trigeminusreizung  ood 
Durchschneidung  bekannt  geworden  sind,  erklärt  sich  das  Auftreten  von 
Trommelhöhlenexsudaten  bei  Trigeminusneuralgien  durch  das  Abhängigkeitg- 
verhältniss  der  trophischen  Vorgänge  in  der  Pauke  vom  Trigeminus.  Webb- 
LiEL  hielt  zwar  auch  für  möglich,  dass  die  heftige  Erregung  der  sensiblen 
Nervenfasern  des  Ohres  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  auf  refiec- 
torischem  Wege,  eine  paralytische  Dilatation  der  intratympanalen  und  intn- 
auricularen  Gefässe  zurückgelassen  haben  möchte,  welche  eben  zu  der  ver- 
mehrten Transsudation  führte.  Auch  diese  Möglichkeit  ist  durch  die  oben 
erwähnten  Versuchsresultate  der  Trigeminusdurchschneidung  erklärt. 

Die  Krankheit  kann  Wochen  und  Monate  dauern;  die  localen  Änf&lle 
können  immer  heftiger  werden,  bis  sich  schliesslich  sogar  Mastoiditis  ein- 
stellt, zu  welcher  Zeit  nach  Weber-Liel  der  intermittirende  Charakter  ver- 
wischt sei.  Charakteristisch  sei  die  Milzschwellnng  und  bei  früher  Anven- 
dung  die  schnelle  Heilung  durch  Chinin. 

Ferrebi  (5)  fand  unter  4574  Patienten  von  Rossi's  Klinik  nur  8,  wo 
die  Diagnose  einer  acustischen  Störung  durch  Malaria  festgestellt  werden 
konnte.  Nach  seiner  Angabe  ist  bei  der  Malariacachexie  auch  der  Gehör- 
nerv in  Mitleidenschaft  gezogen  und  könne  bei  derselben  die  Hyperämie  des 
Mittelohrs  nicht  mehr  beseitigt  werden.  Bei  Kindern  hat  Ferrebi  keine 
Ohrmalaria  beobachtet. 

§  27.  Tnbercnlose. 

Primäre  luberculose  des  Gehörorgans  kommt  im  Ganzen  nicht  häufig 
vor.  Zaufal  (1)  fand  im  mittleren  Drittel  der  vorderen  Pyramidenfläche 
einen  in  compacte  Knochenmasse  eingebetteten  Tnberkelherd,  der  weder 
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it  der  Trommelhöhle,  noch  mit  den  Zitzenzolleo»  Doch  mit  dem  Warzen- 

»rtsatz  ia  Verbindang  stand.     In  Scuwahtzc's  (2)  Fall  fand  sich  wohl 

!r  tanbene [grosse  Tuberkelknoten  im  Por.  ac.  int.,  derselbe  glog  aber 

in  der  Dura  aas.     Bessleb  (3|  berichtet  Über  eine  primäre  Gaumen- 

icben-  aod  eine  primäre  Trommelfelkaberculose,  Stacke  (4)  ttber  einen 

fall  TOD  Myringitis  tubercolosa,  beide  aas   der  Klinik  von  Scuwaktze, 

dcher  zuerst  (2a  und  b)  die  Trommelfelltabercatose  beschrieben  hat 

lirsekorngroase,  graiiriUhlicbe,  prominente  Knötchen,  von  welchen  jedes 

Len  Mittelpunkt  mehrerer  radiUr  auf  dasselbe  gestellter  ektatischer  GefÜsse 

Idete). 

Die  Otitis  media  tubcrculosa  ist  die  wichtigste  Affection  von  der  be- 
iffenden  Erkrankung  des  Gehörorgans.  Sie  kann,  allerdings  aar  selten, 
erste  manifeste  Symptom  der  Tabcrcalose  sein;  auch  hat  sie  in  7 
»18  jetzt  bekannten  FHllen  zu  tödtlicher  Carotisblutung  geführt  and  in 
juancben  anderen  war  sie  der  Vorläufer  oder  das  Bindeglied  zu  einer 
■cnten  Miliartubercnlose. 

I       In  Betreff   der   Invasiouswege    betont    liABEiiMAXK   (11),    dass    die 
^aberkelbacillen  nur  per   tubam  ins  Mittelohr  gelangen;  wahrscheinlich 
jedoch  wandern  sie  in  mancheu  Fällen  auch  aus  den  Periostgefäsecu  des 
mittleren  Obres,  namentlich   der  knöchernen  Tuba,  aas  oder  die  Fälle 
sind  gemischt.    Die  Tuba  spielt  bei  diesem  Vorgang  eine  doppelte  Halle, 
entweder  bleibt  sie  unverändert  |C.  Fbäkkcl  (5)j  und  ist  einfache  Passage 
Mir  das  Infectionsmaterial,  das  durch  die  verschiedenen  Laftdrucksscbwan- 
lenngen  und  Zwangsbewegungen  ins  Mittelohr  geschleudert  wird,  oder  der 
bereits  im   Nasenrachenräume  etabiirte  Process  pflanzt  sich   längs  der 
tonbeoschleimhaut  in  die  Trommelhohle  fort  [Habeumann  (11)]. 
■       Die  tuberculöse  Otitis  kann  nnter  acuten  Erscheiuungeu,  und  zwar 
Kl  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  mit  oder  ohne  Kuötchenbildung 
Bm  Trommelfell,   oder  auch    ohne   acute   Erscheinungen   ihren  Anfang 
Tiehmen.    Das  schmerzbafte  Stadium   ist  von  verschiedener  Daner.    So- 
bald die   chronische  Form   schmerzhaft  wird,   handelt  es   sich    um   eine 
Mischaffection   von  Tnberkelbacillen   mit    Streptococcus   pyogenes,    bei 
welcher  der  letztere  die   Oberhand  gewinnt.     Ist  diese    Mischaffection 
etablirt,  so  steigert  sieb  die  ohnedies  schon  reichliche  Menge  des  rahm- 
artigen stinkenden  Ausflusses  enorm,  es  treten  anhaitende  Schmerzeu  auf, 
oft  luribnnden  Charakters,  es  kommt  zur  Aasstossung  der  Knöchelchen, 
^'ekrose  der  Weichtheile  nod  des  knöchernen  Gerüstes,  ein  Theil  des 
'arzenfortsatzcs   kann  sich   intra  vitam  abstossen  oder  es  kommt  zur 
mtraleu  Sequesterbildung  im  Warzenfortt^atz,  selbst  ohne  äusserlicb  wahr- 
tehmbare  Symptome  an  diesem,  Facialisläbmung,  Carotisblutung,  dabei 
inn  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  im  Ohrsecret  negativ  sein  [Nathan 
Habermann  Ui),  Moos  und  Steinuküüge  (12j]. 
Die  Caries  kann  aber  auch  nach  Haueiimann  als  selbständige  tuber- 
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cuiöse  j\ffection  auftreten  nach  Zerstörong  de«  Epitbels  —  Ti 
bacillcn  finden  sich  dabei  im  Eiter  und  Miliartaberkel  im  Gew 
Schleimhaut  — ,  durch  die  Weiterwanderang  des  Tuberkelbacillns 
das  Periost  a.  s.  w.  Osteoklasten  erzengen  die  lacanfire  Resorption  dc^ 
Knochens.')  Dieser  Process  führt  an  der  Labyrinthwand  znr  Knochei^ 
nekrose,  die  sich  anf  die  Schnecke  fortpflanzt ,  im  Vorhof  za  specifiso^ 
tabercalOsen  Veränderungen,  ebenso  am  Facialis  and  Acnsticns,  dab 
findet  Verkäsuug  statt. 


Heziefnmfjcn  der  Scrophutose  zum  Gehörorgan, 

ßOBKNER  (I.  c.  b)  fand  acuten  einfachen  Mittelohrcatarrh  bei  Si 
pbulose  in  6"o,  den  chronischen  in  7^5,  acute  eiterige  MittelohrentzUndu^^ 
in  11,7,  chronische  in  11,5<Vo.  Da  diese  Affectionen  in  klinischer  ^lJ 
Ziehung  keine  besonders  bemerkenswerthen  Unterschiede  gegenüber  d.^i^ 
genannten  Erkraukungen  aus  anderen  Ursachen  bieten,  so  gebe  ich  hl^ 
uicbt  näher  auf  dieselben  ein. 


A 


§  28.  Die  iuptfseu  Erkrankuugen. 
Lupus  der  Ohrmuschel  beschrieben  Neumank  (1),  MAniAN  (2)  mid 
Szene»  (3).  Die  bacteriologisehe  Untersuchung  und  Behandlunf?  mit  Tnber- 
cuHd  erleichtert  und  sichert  jetzt  di«?  Üifferentialdiagnose  zwischen  Lnjiua 
und  anderen  Uautaffectionen  des  Ohres,  namentlich  zwischen  Lopas 
und  Epithelialcarcinom.  Nach  NeumannMI)  erscheint  Lapns  yalgarifl  u 
der  Ohrmuschel  fast  nur  in  der  Furm  von  Flecken,  Knötchen  und  ab 
Inßltrat.     Dio  macnlöse  Form  ist  die  häufigste. 

OcspENSKi  (5)  beobachtete  Lupus  des  Miitelohres  bei  einem  sonst 
Mann,  der  an  Lupus  der  Na«e  und  rechtsseitiger  Otorrhoc  litt,  die  vor  2 
aufgetreten,  aber  zur  Zeit  fast  ganz  geschwunden  war.  Nach  Tubercn 
einspritzung  allgemeine  und  locale  Reftctlon  au  der  Nase,  heftige  Schmcrxi 
im  rechten  Ohre,  mit  starker  Öccretion.  Dieselben  Rrecheinungen  nadi  d 
12.  Injection.  Befund:  Oberes  Drittel  des  Trommelfelles  mit  einer 
intensiv  rothen  tubcrculüsen  Eruption  bedeckt.  Vom  unten  Perforation, 
verminderte  Hörsciiilrfc.  Später  Geschwüre  an  der  EruptionsHtelle;  UidwähI 
lang  der  GeschwUre  in  glänzende  Flecke  mit  vermehrter  Secretion  und  Scbw 
h(frigkeit.  Ansser  Bacillen  und  Kokken  waren  nur  spärliche  Tuberkelbicillen 
und  Leukocyten,  zahlreiche  Epitlielzellen  im  Auafluaa. 

BsiEOEB  (6J  fand  in  mehreren  Fallen  von  Lupus  der  Nase  und  desIUche 
eine  gleichfalls  als  lupös  aufzufassende  Erkrankung  des  Mittelohrs,    lo  d 
Dicussion  erinnerte  ScTiWARTZF.  an  einen  ähnlichen  Fall  aus  seiner  Klinik  l 
f.  0.  XXXI.  S.  36),  bei  dem  neben  Lupus  der  Nase  eine  Affection  de!  Mittel 
obres  bestand.    Bei  der  Section  Hess  sich  jedocb  kein  directer  ZuaannnenhWi 
zwischen  beiden  Affectionen  nachweisen.  —  Eine  von  mir  behandelte  KnßW 
aus  der  EuBSchen  Klinik  mit  Lupus  des  weichen  Gaumens  und  rechlaaeilig^j 
Mitteiofareiterung  bot  weder  in  Betreff  des  ohjectiven  Befnndea,  noch  deiV 

I)  Genau  denselben  Vorgang  beobachtete  ich  am  Hammergriff  bei  tnberoulOMr 
ASyringitiB  und  bab«  sie  als  „lacuo&re  Caries  des  Hammergriffs'*  besehriobGn. 
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[aufes  der  AffeotioQ  etwas  Besonderes.    Auch  ergab  die  bacterielle  Unter- 
BOiChimg  des  Mittelohrsecretes  ein  negatives  Resoltat 

Die  genaueste  Besohreibang  von  Lupus  des  mittleren  und  inneren  Ohres 
rerdaoken  wir  Gbadekigo  (4). 

Ein  14  jähr.  Knabe  litt  seit  3  Jahren  an  Lupus  des  Gesichts,  der  Nase 
und  des  PharTUx.  Tod  durch  Phtbisis  pulmonum.  Section :  Schwere  lupttoe 
Veränderungen  der  Käse,  Stenose  des  Pharynx.  Lupus  der  Ohrmuschel^ 
lupöse  Infiltration  der  Cutis  des  knorpligen  Gehörgangs.  Völlige  Zerstörung 
ies  Trommelfells.  Die  Trommelhöhle  enthält  neugebildete  Gewebe  mit 
hipOsen  Herden.  Keine  Spur  vom  Hammer.  Die  anderen  2  Knöchelchen 
hochgradig  verändert.  Starke  lofiltration  des  M.  tensor  und  sämmtlicher  Nerven 
im  Bereich  der  Trommelhöhle.  Knöcherne  Wände  arrodirt  Die  Fortsetzung 
des  Ittpösen  Processes  auf  das  Labyrinth  geschah  hauptsächlich  durch  das 
runde  Fenster,  aber  auch  durch  das  ovale  —  Stapesplatte  theitweise  luxirt  — , 
endlich  durch  den  intratympanalen  Tbeii  des  arrodirten  Canalis  facialis.  Im 
Lab3rrinth  fand  sich  neugebildetes  lupöses  Gewebe  in  beiden  Scalen  im  unteren 
Theil  der  ersten  Windung,  CoBTi'sobes  Organ  zerstört;  Basilaris  mem- 
branacea  in  die  Scala  vest.  gedrängt.  Infiltration  des  Ligam.  spirale.  — 
Leichte  Infiltration  des  horizontalen  Halbcirkelganges. 

Raülik  (7)  hält  den  Lupus  der  Nasenscbleimhaut  für  eine  tuberculöse 
Erkrankung;  er  kommt  am  häufigsten  am  knorpeligen  Septum  vor,  wodurch 
diagnostische  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  Syphilis  bedingt  sind.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  langsamer;  die  oberen  Luftwege  werden  nach  und  nach  mit  er- 
griffen; Symptome  von  Ozaena  kommen  nicht  vor. 

§  39.   Syphilis. 

a)  Erworbene  Syphilis. 

Ueber  die  relative  Häufigkeit  luetischer  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs besitzen  wir  nur  wenige  genaue  Angaben. 

Schubert  (40)  fand  20%,  Rohden  und  KBETSCHtfi.NK  (44)  fanden  l,5**/o, 
ScHHiEOELOw  (66)  1,3  '^/o.  HiNTON  (52)  gicbt  für  die  hereditäre  Form  allein 
mehr  als  ein  Zwanzigstel  aller  in  Gor's  Hospital  behandelten  Ohrenkranken  an. 
Rupp  (48)  fand  unter  28180  Ohrenkranken  21  Fälle  und  zwar  je  10  im 
äusseren  und  mittleren  Ohr  und  1  Labyrinthaffection,  also  nur  0,0075  %  (!). 
BüBKNER  (1.  c,  b)  fand  in  Folge  von  Syphilis  5  "/o  chronische  Mittelohreite- 
rong  und  7  %  Nerventaubheit. 

Gehörsstörungen  bei  erworbener  Syphilis. 
Die  luetischen  Affeciionen  des  Acusthus  sind  mehr  vermuthet,  als 
geoan  gekannt.  Eine  selbständige  wohlbeglaubigte  primäre  Affection 
desselben  habe  ich  in  der  Literatur  vergeblieh  gesucht.  Viechow  (2) 
sagt  nur:  Gummigeschwülste  können  den  Acusticus  treffen.  Dagegen  sind 
einige  Fälle  von  secundärer  Acusticnserkrankung  in  der  tertiären  Periode 
beobachtet 

ZiEussEN  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  speciOscher  Basilarmeningitis, 
bei  welcher  eine  Reihe  von  Gehirnnerven  afficirt  und  an  der  Leiche  u.  A. 
auch  die  beiden  Acustici  theila  verdickt,  theils  atrophisch  waren;  die  Kranken- 
geschichte sagt  aber  nichts  weiter,  als  dass  bei  der  Aufnahme  —  7  Monate 
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vor  dem  Tode  —  Ohrengansen  bestand.  Baeatoüx  (34  c)  beobachtete  ein 
Gumma  der  Schädelbasis ,  welches  den  Acuaticns  comprimirte,  and  erwfthnt 
(1.  c.)  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Lgpine  von  einem  während  des  Lebens 
total  taub  und  blind  gewesenen  18 jähr,  jangen  Manne.  Bybom  Bauiiwelz. 
(20)  beobachtete  linksseitig  syphil.  Periostitis  des  Schläfenbeins  mit  linksseitiger 
totaler  Taubheit,  Verlust  der  Enochenleitnng  u.  s.  w.  Zeissl  (6b)  erwähnt 
Verengerung  des  inneren  Gehörgangs  durch  Periostitis,  welche  Lähmung  des 
Acnsticus  herbeiführen  könne.  (!) 

Die  Affectianen  des  Labyrinths^  sowohl  des  Vestibnlarapparats  wie 
der  Schnecke,  deo  Modiolus  inbegriffen  [Politzer  (25)],  beginneo 
mit  einer  Hyperämie  [Totnbee  (1)]  und  kleinzelligen  Infiltration  [Moos 
(19)],  später  kommt  es  za  Bindegewebsnenbildang  mit  Ablagerang  toq 
KalkeoDcrementen,  besonders  im  Vorhof  [Moos  (16)],  Periostitis  ossificaDS 
IVoLTOLiNi  (5),  ScHWAETZE  (10  a)],  StapoBsynostose  mit  Hyperostose  seiner 
Fussplatte  |ScHWARTZE(10a)].  Nach  letzterem  giebt  es  bei  constitationeller 
Syphilis  auch  eine  primäre  eitrige  Entzdndnng  des  Labyrinths.  So  fasst 
derselbe  den  Befund  im  Labyrinth  bei  einer  specifisch  afficirten  Fr&a 
auf,  welche  an  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Das  Mittelohr  und  die 
Acusticusstämme  waren  intaet 

In  den  späteren  Stadien  der  luetischen  Labyrinthaffection  findet  man  die 
Nerven  und  Ganglienzelten  zum  Theil  degenerirt,  zum  Theil  geschwanden. 

Politzer  (2  5  b)  beschrieb  Atrophie  und  Zerfall  der  Ganglienzellen  im  Rosen- 
THAL^schen  Oanal  bei  einem  schon  10  Jahre  inficirt  gewesenen  Manne.  Steik- 
BRüGGE  und  ich  (41)  ausser  Blutextravasaten  M  innerhalb  der  Nervenstämme 
Lücken  im  Ganglion  spiraie,  Atrophie  der  Nerven  der  Zona  ossea,  besonden 
der  ersten  Windung,  sowie  Defecte  im  Nervenepithel  einer  Ampulle. 

lieber  die  Rolle,  welche  etwa  die  luetische  Gef ässerkranknng  bei 
den  specifischen  Labyrinthafifectionen  spielt,  wissen  wir  noch  Nichts. 

Schon  im  Stadium  der  kleinzelligen  Infiltration  kOnnen  die  schwerstea 
Symptome,  oft  ganz  plötzlich  [Sexton  (28)]  eintreten.  Heftiger  Schwindel 
bei  einseitiger,  taumelnder  Gang  bei  doppelseitiger  Affection,  eiDseiügB 
oder  doppelseitige  Verminderung  der  Hörschärfe,  die  in  totale  bleibende 
Taubheit  übergeben  kann,  quälende  anhaltende  subjective  GehOrsem- 
pfindnng  der  verschiedensten  Art,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Auch  gleich- 
zeitiges Auftreten  von  Facialislähmung  ^)  ist  beobachtet  [Sbxton  (28), 
Hebuet  (45).] 

Feststehend  ist  nach  tibereinstimmenden  vielfachen  BeobachtuDgea 
das  frühe  Erlöschen  der  Knochenleitung  Jur  Tonguellen  Jeder  Art,  ancb 


1)  Die  Boobacbtungen  von  Grdbkb  (13)  über  Labyrinthblutung  bei  Sypbilitiseli«ii 
sind  nicht  ganz  einwandsfrei.    Es  bandelte  sich  um  an  Typhus  Verstorbene. 

2)  Nach  Goldflah's  Beobachtungen  (40  a),  im  Ganzen  4,  !&ast  sicfai  anneliDeiii 
dass  unter  dem  Einüuss  der  sypbilitifichen  Infection  in  den  allerfrOhesten  Stadien  der 
Krankheit  eine  erhöhte  Disposition  zur  Erkrankung  an  peripherischer  FadaUipm- 
lyse  geschaffen  wird. 
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bei  jagendlichen  Patienten.  —  Wo  der  VesÜbalarnppArat  frei  bleibt, 
fehlen  Schwindel  und  G1eicbgefricbt98t{(rangeD. 

Die  StimmgabelprUfungen  zeigen,  dass  aach  bei  der  specifiächen 
Cochleitis,  wie  sie  Roosa  (17)  genannt  bat^  einzelne  Territorien  der 
Schnecke  isolirt  ergriffen  sein  kennen.  Lucae  (9)  beobachtete  Taubheit 
für  tiefe  Tftne  C  —  h ;  Roo.sa  maugelhal'te  Perception  sowohl  für  höbe 
als  wie  tiefe.  Warum  Roosa  jedoch  blos  die  ereteren  fUr  cbarakteristiscb 
b&lt,  kann  ich  nicht  verstehen. 

In  der  Literatur  ßuden  sich  Berichte  Über  ayphiliüiM^lie  Geh^rsfitttrungen^ 
deren  Ursache,  ganz  allgemein  gesagt,  eine  „centrale"  gewesen  sein  musste. 

In  einem  Fall  von  Hetz  (s.  8cbwaktxb  (10»)]  bestand  völlige,  allco 
Mitteln  trotzende  bilaterale  Taubheit  mit  völlig  negativem  Sectiondbefand  (ein 
Ohr  war  von  v.  Titi'LTpnti  secirt).  S<'mvARTZE(IOa)  schildert  6  Fflile  von  intra- 
cranirller  luetischer  Erkrankung  des  Aeusticns.  In  einem  Falle  von  Skxton 
(2S)  war  die  pliltKÜche  Vernichtung  des  GeJittra  mit  Hemiplegie  vt^rbimden. 
lu  einem  Fall  von  mir  (3b)  ging  der  plÖtzLicbeu  ciu&oitigeu  Vernichtung 
des  Gehjirs  ein  leichter  upoplecliscber  Anfall  voraus,  kurze  Zeit  darauf 
wurde  auch  die  andere  Seite  total  und  bleibend  taub.  Vielleicht  ist  auch 
«in  aweiter  Fall  von  mir  (36)  den  intracranicllen  Erkrankungen  beizuzälileD^ 
in  welchem  beim  Mangel  der  Knochenleitung  fUr  alle  Tonquellen  und  scbon 
Jahrelang  bcAtehenden  Knpfgeräusehen  die  Luftleitung  noch  ganz  normal 
war.  Endlich  hat  rituANTsruiTsai  i2'\)  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
nur  Sprachtaub heit  bcät;Lnd,  während  fUr  die  Uhr  noch  uine  aulfallend  grosac 
Hörweite  vorhanden  war.    UHBANTsrniTsrH  vcrmuthete  auch  in  diesem  Falle, 

der  Sitz  des  Leidens  ein  „centraler"  geweeeu  sei. 

Ueber  2  Falle  von  Qehirnsyphilis  mit  GehörsstOningen  berichtet  Lcwin 
b):  L  5  Monate  nach  einer  Scleroae  Zeichen  secnndftrer  Syphilis  bei  einem 
jähr,  jungen  Manne.  Weitere  5  Monate  spater  Zeichen  cerebraler  Erkrankung: 
pfaohnierz,  Schwind»»!,  zuweilen  plcit/liches  niu:>tiirz*'»,  subjectivc  siedende 
brausende  Gehörseiupfindungen,  taumelnder  Gang,  beüonders  beim  Zangen- 
anmstrecken.  Hcfund  am  Gehörorg.in  negativ.  Verwaschener  F'lerk  an  der 
cu  Temporalseite  der  Retina.  Lkwin  nimmt  cerebrale  Hasiasyphilis  an, 
weil  er  anch  der  irrigen  Ansicht  ist,  das»  Baoinakt  durch  Versuche  die  Lehre 
^■fi  der  Function  der  Bogengllngc  widerlegt  habe,  waa  KaFUER  mit  Recht 
^KAbrede  stellt,  da  Ua(UNhkv  in  seinen  fraglichen  Vurauchca  nur  die  Scliuecke 
Ter<>det  bat  nnd  im  Stillen  gUubt.  der  Leser  werde  auch  den  Vt;jttibuUr< 
•pparat  fUr  ladirt  Imltcn ,  was  nbsolut  nicht  aus  seinen  Versuchen  hervor- 
geht. 2,  21  jfthr.  Mrinu.  Im  Februar  .*^clero8e.  Im  Mai  Kopfschmerz  und 
Schwindel.  Doppeltiehen,  schwankender  Gang,  eigentbümlich  „chorealt«ch" 
vertnderte  Sprache.    Keine  Aphasie.    Sitz  der  Krankheit  nach  L.  im  Wnrm 

1  Luetische  Erkrankungen  der  PRukenhöhle. 

\    Fttr  die  primärm  Vernnderungejs   in  der  Poukenh^hh  kommen  die 

Dtersncbungen  von  Moos  und  SteinbrCgoe  (41)  sowie  die  von  Kirch- 
NKR  (44 a)  in  ßetracht.  KiHCJii.s'BKtü  Befunde  bilden  wohl  den  Anfang, 
die  der  erstereu  den  Ausgang  des  betr.  Frooeasea. 

KiTi'  asE»    fand    ein   die  lilutgeOuse  umgebendes   und    Ihre  Wandunjcen 
icentriacb  durchdringendes  kleinzeUigcs  InÜltrat,  ferner  degenerative  Vor- 
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gllnge  an  den  Endothelien,  Verengernng  der  Gefässe,  Endarteritü  sypfail. 
obliterans,  auf  welche  Kibghnbb  die  Recidire  des  serösen  Exsudats  in  semem 
Fall  bezieht.  Ferner  fand  derselbe  neben  linsenförmigen  rosenkranzilm- 
lieb  angeordneten  Knochennenbildangen  auch  schon  weiter  vorgescbritteiie 
Processe,  Höhlenbildnng  im  Knochen,  Abschnttrung  desselben  wie  Hoob  and 
SxEiNBRüoaE  (41).  Diese  constatirten  schon  früher  Befände,  wie  sie  nach 
Rindfleisch  für  Syphiloma  ossinm  charakteristisch  sind :  Wucherung  des  Perioit 
mit  Abschnürung  von  Knochentheilchen  der  Labyrinthwand,  Buchten  in 
dieser,  Bildung  käsiger  Massen;  in  den  feineren  Knochencanälcheu  eben- 
falls Periostwucberung,  abwechselnd  iqit  Blutungen,  namentlich  in  den  Cana- 
Hcnli  nerv,  tympan.,  woraus  sich  die  Otalgien  Syphilitischer  bei  negativem 
Ohrbefund  erklären,  ebenso  wie  aus  all  den  beschriebenen  Ver&ndeningen 
an  der  Labyrintbwand  auch  bei  negativem  Befand  die  Diagnose  auf  schwere 
Veränderungen  an  derselben  motivirt  wird. 

Diesen  selbständigen  Veränderangen  in  der  Paukenhöhle,  welche 
wohl  schon  einer  späten,  der  tertiären  Periode  der  Syphiliflcachexie  an- 
gehören, sind  wir  aber  auch  berechtigt,  solche  primären  Pankenhöhleo- 
veränderungen  beizuzählen,  die  zwar  nicht  anatomisch,  aber  klinisch  genan 
stndirt  sind.  Vergl.  Schwartze(IO),  Gruber  (13),  Ratoou  (26),  Bezold 
(38)  n.  A.  —  Es  gehören  hierher:  Der  acute,  snbacute  und  chronische 
Paukenhöhlencatarrh  *) ,  die  acute  nnd  chronische  eitrige  Mittelohrent- 
zündung. Dass  die  letztere  eine  grosse  Tendenz  zu  Garies,  Sinnsphlebitis 
nnd  -Thrombose  mit  deren  Folgen  hat,  hierüber  besitzen  wir  wieder 
eine  Reihe  von  anatomischen  Belegen.  Vergl.  Schwartze  (10):  die 
Fälle  von  Wilks,  Leschevin,  Neumann,  Bright  u.  A. 

Die  selbständigen  Erkrankungen  des  Trommelfells  sind  als  Gammata 
von  Bäratoüx  (34  b)  beschrieben. 

Bei  einer  Patientin  fand  Babatoux  neben  Gummata  der  Wange,  des 
Warzenfortsatzes,  drei  der  Goncha  und  des  äusseren  Gehörganges  im 
hinteren  unteren  Quadranten  des  Trommelfells  der  gleichen  Seite  einen 
kleinen  eiförmig  vorspringenden,  nach  unten  nnd  vorn  gerichteten  opales* 
cirenden  Tumor,  vor  dem  Hammergriff  ein  kleines  rundes  Geschwür  mit 
gelblich  weisser  klebriger  Masse  bedeckt;  das  letztere  vernarbte,  während 
der  Gipfel  des  Tumors  ulcerirte. 

Condylome  des  äusseren  Gebörgangs 

sind  beschrieben  von  Böke  (7),  Moos  (9),  Stoehr  (11),  Gruber  (13), 
Trautmann  (15),  Despr^s  (18),  Knapp  (22),  Zucker  (35),  Noqübt(42). 
Unter  1200  Syphilitischen  fand  Despr^s  bei  980  Fällen  von  Condylomen 
diese  5  mal  im  äussern  Gehörgang.  Bemerkenswerth  ist  die  Beobacbtnog 
von  Stoehr,  in  welcher  von  14  Fällen  11  Frauen  waren.  Stobhb  er- 
klärt dies  ans  der  Reizung  durch  die  deckende  Frisar.    Meist  war  ein 

1)  ScHWARTZB  (10)  entleerte  aus  der  Trommelhöhle  specifiscb  aßicirter  Ohren- 
kranker  zafa-Hchleimiges  goldgelbes  Exsudat.  Dasselbe  kann  ich  aus  eigner  Er&hrtiV 
mittbeilea;  os  bestand  in  meinem  Fall  nach  Verwachsung  des  Yelonu  mit  der  hinteren 
Rachcnwand. 
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enger  Gehörgang  prädispoDireod.  Sie  siod  meist  breit,  selten  spitz,  bald 
»Dfach,  bald  mehrfach.  Im  letzteren  Fall  Öfter  confinirend;  sie  erzengen 
lann,  abgesehen  von  reichlichem,  wässrigem,  übelriechendem  Ausftnss, 
larch  Confluiren  mechanische  Taubheit  und  Schmerzen,  in  2  Fällen  bei 
brtdaaemdem  Wachsthnm  dauerten  diese  5  Tage.  Darcb  Berdhrnng  der 
3ondylome  mit  der  Sonde  entstanden  in  einem  Fall  von  Noquet  (42)  solch 
)edentende  Schmerzen,  dass  sie  einen  epileptischen  Anfall  hervorriefen.  — 

lieber  syphilitische  AflFectionen  des  äussern  Ohres  sagt  Rupp  (48): 
»Syphilis  on  the  external  ear  may  occur  when  it  is  not  to  be  fonnd  else- 
lehere".  Seeundare  Geschwüre  im  äussern  Gehörgang  sind  von  Schwartze 
10  a)  und  aus  Scdwartze's  Klinik  von  Cheistinneck  (30)  als  ringförmige 
[Hcerationen  mit  „schmutzig  granweissem  Belag  und  stark  geschwellten 
Rändern"  bei  Stenose  des  Ganges  beschrieben.  Lymphdrüsen  in  der  Um- 
gebung des  Ohres  dabei  stets  stark  geschwollen»  Auch  Hinton  (52  S.  430) 
erwähnt  solche  secundär  syphilitische  Ulceration  im  Gehörgang.  Bück 
[21)  sab  ein  Geschwür  im  äussern  Gehörgang,  das  sich  auf  die  Muschel 
Fortgesetzt,  und  Ravogli  (26)  ein  tuberkulöses  Syphilid,  welches  sich 
von  der  seitlichen  Halsgegend  in  den  äussern  Gehörgang  bis  auf  das 
Trommelfell  fortgepflanzt  hatte.  Ein  syphilitisches  Papillom  des  äussern 
Oehörgangs  beobachtete  Buce. 

Von  der  Ohrmuschel  beschrieb  Zucker  (37)  eine  primäre  syphilitische 
Affection  in  Folge  von  Belecken  durch  eine  Fuella  publica  und  Hessler 
(33)  ein  Gumma  der  Ohrmuschel  mit  partieller  Nekrose  des  Ohrknorpels 
durch  Exulceration.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  er  im 
3.  Stadium  der  Lues  beobachtet  wurde,  während  im  übrigen  Körper 
keine  specifische  Wucherung  nachzuweisen  war. 

Von  htefischen  Erkrankungen  des  Warzenforfsatses  sind  Beobach- 
tungen anzuführen  von  TüNGELdOa)  Ostitis  gummosa,  Centrales  Gumma 
von  Schede  (14),  von  Pollack  (29)  grosse  Gummigeschwulst  am  Warzen- 
fortsatz und  in  der  Schläfengegend  complicirt  mit  eitriger  Mittelobrent- 
atindung  und  endlich  snperficielle  Caries  S3^hilitica  von  Schwartze  (32). 

Die  luetuchen  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums.  Dieselben  sind 
in  Betreff  der  Genese  von  Ohrenleiden  in  zweierlei  Hinsicht  von  Wichtig- 
keit. Einmal  können  sie  ein  schon  bestehendes  nicht  specifisches  Ohren- 
leiden in  hohem  Grade  verschlimmem.  Schon  v.  TrOltsch  (57)  betonte 
die  schnelle  Verschlimmerung  einer  bestehenden  Sklerose  durch  das 
^inzu^eten  von  luetischen  Rachengeschwüren;  sodann  können  specifische 
Rachenaffectionen  schwere  Ohrenleiden  hervorrufen. 

Bezoli>  (3Sb)  fand  bei  14  Fällen  von  verschiedenen  Mittelohrerkran- 
kungen alte  Nasenrachenaffectionen,  darunter  Defecte  im  knöchernen  Nasen- 
septnm,  2  mal  eingesunkenes  Nasenbein,  1  mal  einen  Sequester,  Narbenatränge 
statt  des  Veluros  n.  s.  w.  Virchow  (2  S.  213)  beobachtete  Atresie  beider 
Ohoanen,  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand, 
dorcb  welche  auch  die  Rachenwandung  der  Tuba  fast  ganz  verschlossen  war. 

Handbaoh  dar  Ohrenhoillninde.  I.  39 
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Ich  selbst  (9)  beobachtete  Verlust  des  Zäpfchens,  Zerstörung  des  rechten  vord«^ 
ren  Ganmenbogens,  Verwachsung  des  hinteren  Gaumenbogens  mit  der  Racherr- 
wand,  Stenose  der  Tuba;  in  einem  anderen  Falle  (41)  Zerstörung  deshart^ 
und  weichen  Gaumens  und  Obliteration  beider  Tubenostien  dnrch  Bind^ 
gewebsstränge,  Scbwartze  (lOa)  Defect  im  Gaumensegel,  Verwachsung  d^ 
Uvula  mit  der  Racbenwand,  Verwachsung  des  Tubenostiums  durch  Nar^- 
nach  RachengeschwUren,  eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhle  durch  Rach^^ 
gescbwüre,  ferner  eine  Schleimpapel  auf  der  linken  Tonsille.  Robdek  n 
Kretschuamn  (44)  berichten  aus  Schwabtze's  Klinik  2  Fälle  von  Gum-^^ 
des  Gaumensegels.  Waoenhäuser  (31)  Verwachsung  der  Uvula  und  ^3; 
weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand. 

Ueber  Nasensyphilis  insbesondere  vergl.  Michelsohn  in  Volkmank's  Stirgtjjj, 
Inng. 

Um  die  Diagnose  der  luetischen  Veränderungen  im  Nasenrachenraum  bat 
sich  von  den  Ohrenärzten  LOwenberg  (8)  am  frühesten  verdient  gemacbt 

Derselbe  beschrieb  luetische  Infiltrationen  des  Ostium  pharyngeum  tabaef 
Wucherungen,  welche  dasselbe  verlegten,  Ulcerationen  der  Tuba  mit  Narben- 
bildung  und  Verschluss.  Zadfal  (27)  beschrieb  eine  gummöse  Geschwulst 
der  Plica  salpingo-pharyngea.  Von  den  Syphilidologen  hat  sich  Zeibsl  (6a) 
schon  vor  bald  30  Jahren  geäussert,  dass  luetische  Pharyngitis  und  zvar 
sowohl  das  einfache  Erythem  als  wie  das  papulöse  Exanthem  sich  asf  die 
Tubenschleimhaut  fortsetzen  können. 

Neuerdings  haben  Moühe  und  Raulin  (49)  den  Einfluss  der  Lses  im 
secundären  und  tertiären  Stadium  auf  das  adenoide  Gewebe  im  Nasenractieo- 
räum  genauer  studirt.  Im  secundären  Stadium  zeigt  sich  dasselbe  geschwellt 
oder  es  ist  der  Sitz  von  Schleimpapeln.  Im  tertiären  Stadium  beobachteten 
sie  gummöse  Veränderungen  derselben  mit  Uebergang  in  Geschwürsbildang. 
Sie  beschrieben  auch  die  Symptome  der  luetischen  Erkrankungen  an  dem 
adenoiden  Gewebe  der  RosENMÜLLER^schen  Grube  und  am  Racheneude  der 
Tuba;  intermittirende  Ohrenschmerzen,  Stechen  in  beiden  Ohren,  verschieden- 
artige subjective  Gehörsempfindungen,  Verminderung  der  Hörschärfe  a.  s.w. 

IHe  hereditäre  Si/phüis, 

Die  frühzeitigste  Veränderung  im  Labyrinth  bei  hereditärer  Luea  ist 
Hyperämie.  Hinton  (52)  fand  dieselbe  (gleichzeitig  auch  im  Mittelobr) 
in  beiden  Labyrinthen,  besonders  im  Vestibulnm  bei  der  Section  eines 
Falles,  in  welchem  die  Taubheit  noch  nicht  sehr  bedeutend  war.  Aach 
Bailatoux  (63)  beschreibt  Röthnng  der  Ampnllenwände  und  der  Cochlea, 
nebenher  Rundzellen  in  den  Weich  gebilden  und  statt  der  Lymphe  blutig- 
seröse  Flüssigkeit;  femer  Zerstörung  resp.  verschiedene  Str^ct^^ve^ 
änderangen  des  Hörnerven,  endlich  Periostitis. 

Unter  43  Sectionen  syphilitisch  Neugeborener  waren  afBcirt:  das  Mittel- 
obr allein  27  mal,  das  Labyrinth  allein  4  mal,  beide  zugleich  12  mal. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Steinbeügge  und  mir  (60),  Stein- 
BRÜGGE  (64)  und  Gradenigo  (62)  darf  man  für  die  ererbte  Form  seht 
wahrscheinlich  eine  Periostitis  im  Labyrinth  annehmen,  bei  welcher  die 
endolymphatischen  Räume  zum  Theil  intact  oder  doch  wenigstens  erst 
in  zweiter  Reibe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.     Die  Periostitis 
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flthrt  ZQ  Periostosen,  HypeTostoseD,  Ankylose  der  Stapesplatte,  knöcher- 
nem Verschlnss  des  mnden  Fensters  oder  VerknOcbernng  seiner  Membran 
[STEXNBROaaB  (64)],  selbst  znr  Verknöcherung  beider  Labyrinthe  mit 
Intactfaeit  der  Nerven  im  innem  Gehörgang  bis  zum  Modiolus  (Gradenigo 
(62)].  Nebenher  können,  wie  Stexkbbügoe  und  ich  (60)  gefanden  haben, 
regressive  Vorgänge ,  nekrotische  Processe,  Höhlenbildnngen  in  der 
knöchernen  Begrenzung  des  Labyrinths,  der  Vorhofswand,  der  Schnecken- 
kapsel vorhanden  sein,  ferner  Hohlräume  mit  käsigen  Massen,  und  im 
Mittelohr  chronische  eitrige  Entzündung.    (Lit.  60,  62,  63—64.) 

Missbildung  der  Ohrmuschel  in  Folge  heredit.  Lues  beschrieb  Stein- 
BRüGae  (46),  Atresia  anris  congenita  [Joel  (65)]. 

Die  HüTCHiNSON'sche  Trias. 

Bereits  vor  30  Jahren  hat  Hutchinson  (50)  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  ererbter  Lues  ein  gewisser  Symptomencomplez  an  verschiedenen 
Organen  auftritt,  den  man  als  paihognomonisch  Jur  hereditäre  Lues  be- 
trachten könne;  nämlich  gewisse  Äugenleiden,  Beeinträchtigung  der  Hör- 
schärfe  und  Zahnerosionen.  Unter  den  Augenleiden  steht  der  Häufig- 
keit nach  die  Keratitis  parenchymatosa  obenan.  Sie  kommt  viel  häufiger 
vor  als  Iritis ;  auch  Iridochorioiditis  ist  erwähnt  von  A.  Pagenstechek  (51). 
Weniger  constant  sind  die  Zabnerosionen.  Sie  werden  in  vielen  Fällen, 
blßi  welchen  die  2  andern  Symptome  vorhanden  sind,  vermisst^).  Kipp 
(56).    Dasselbe  war  in  4  Beobachtungen  von  mir  der  Fall. 

Was  die  Affection  des  Gehörorgans  betrifft,  so  kann  ein  Leiden  des 
Mittelohrs  oder  des  Labyrinths  oder  beider  zugleich  [Knapp  (55)]  be- 
stehen. 

Wilson  (61)  berichtet  von  3  Kindern  ans  einer  syphilitischen  Familie, 
welche  bald  nach  der  Geburt  von  bilateraler  Otitis  purulenta  befallen  durch 
Bpecifische  Behandlung  gebeilt  wurden.  Er  betrachtet  die  Affection  mit  Recht 
als  localen  Aasdruck  der  ererbten  Lues. 

Für  die  Labyrinthaffection  hat  Gradenigo  (62)  den  Wahrscheinlich- 
keitsbeweis erbracht,  dass  sie  eine  primäre  Affection  ist.  Das  Ohrleiden 
entwickelt  sich  meist  zwischen  dem  10. — 18.  Lebensjahre.  Doch  sind 
auch  Fälle  beobachtet  vom  4. — 10.  Hinton  (52),  Kipp  (56),  Mygind 
(67)  n.  A.  Es  werden  viel  mehr  weibliche  als  männliche  Individuen  be- 
fallen, worauf  schon  Hinton  hingewiesen. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  ausnahmsweise  ganz  plötzlich  ^)  in  den 

1)  Auf  Grund  einer  Beobachtung  meint  Schwabach  (59),  man  gebe  zu  weit,  wenn 
man  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Augen-  und  Obrenleiden  (LabyrinthaÖectionen) 
immer  ein  hereditär-luetisches  Ohrleiden  annehme. 

2)  In  einem  von  mir  beobachteten  Fall  entwickelte  sich  das  Leiden  bei  dem 
lej&hrigen  Madchen  5  Tage  nach  dem  ersten  Kintritt  der  Menses  innerhalb  weniger 
Tage  zu  einer  totalen  bilateralen  Taubheit.  Kach  Schmierkur  rechtsseitiges  Verst&nd- 
niss  für  laute  Sprache  direct  am  Ohr. 
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meisten  Fällen  progressiv,  aber  rapid,  einseitig  oder  doppelseitig 
bedeutender  oder  totaler  Taubheit.  (In  2  meiner  Fälle  (58)  war  c^^ 
ererbte  Laes  Ursache  angebomer  Taubstummheit)  Dabei  bestehen  hefti.«^ 
subjectire  Gehörsempfindnngen,  bei  einseitiger  Affection  kann  Schwindl^l 
bei  doppelseitiger  taumelnder  Gang  vorhanden  sein.  Mtqind  (67)  ^^ 
obachtete  diesen  nnter  7  Fällen  6  mal.  Andere  Autoren  haben,  ebener 
wie  ich,  keine  Gleichgewichtsstörungen  beobachtet.  Offenbar  hängt  (^^ 
davon  ab,  ob  die  Schnecke  allein  oder  auch  der  Vestibularapparat  ^ 
ergriffen  ist. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  ttberein,  dass  die  Knochenief^^^ 
Jür  alle  Tonqvellen  gerade  wie  bei  der  erworbenen  luetischen  h&bjrmihtjtjg 
frühzeitig  erlischt,  eine  Tbatsache,  die  bei  jugendlichen  Individuen  bß. 
sonders  schwer  ins  Gewicht  fUllt. 

In  mehreren  von  mir  nntersnehten  Fällen  bestand  Taubheit  vom  ^^  an 
aufwärts.  In  einem  schon  viele  Jahre  bestehenden  Fall  warde  nur  noch  c* 
gehört.  In  einem  Fall  von  combinirter  Mittelohr-  nnd  Labyrinthaffection 
wurden  die  Contratöne  A^  und  ^-^  nicht,  (7=  12S  und  c  =  256  schwach^ 
dann  wieder  bis  zum  g^  nnd  von  da  an  nicht  gehört. 

In  Betreff  besonderer  Complicationen  hereditärsyphilitischer  Ohren- 
leiden sind  noch  anznftlbren:  v.  TrÖltsch  (57)  beobachtete  einen  Fall  von 
Rachengeschwür,  Caries  und  Sinusthrombose,  Weeden  (54)  2  Fälle  von 
Otitis  gangraenosa. 

§  30.  Intoxicationen 

durch  Blei,  Arsenik,  Quecksilber,  salpetersaures  Silber,  Jodkalinm,  Tabak, 
Morphium,  Hacbiscb,  Chloroform,  Chenopodiura,  Chinin,  Salicylsäure. 

Blei.  Trihüet  (l)  und  Wolf  (5)  beobachteten  nervöse  GehörsstörttDgeD 
bei  chronischer  Bleiin  toxi  cation.  Der  letztere  in  Folge  von  Haarfärbemitteln 
und  bei  Spitzenarbeiterinnen.  Die  Genese  der  nervösen  Störungen  bei  der  Blei- 
vergiftung ist  noch  strittig.  Schon  Henle  (vgl.  20)  behauptete,  Blei  wirke 
auf  die  glatten  Muskelfasern,  besonders  der  Gefässwandungen  und  rege  sie  n 
stärkerer  Contraction  an.  In  der  That  fanden  Küssmaul  und  Haier  (3)  bei 
chronischem  Saturnismus  Periarteritis,  Verdickung  der  Gefässscheiden  und  da- 
durch bewirkte  Beeinträchtigung  des  Gefässlumens.  Heubel  (2)  dagegen 
nimmt  eine  primäre  Wirkung  auf  das  Nervenparenchyra  an.  Ob  wir  es  bei 
der  nervösen  Gehörsstörung  beim  chronischen  Satumismus  mit  einer  Affection 
des  Acusticusstammes  resp.  seiner  Gefässe  oder  mit  einer  entsprechend«! 
Veränderung  im  Labyrinth  zu  thun  haben,  steht  noch  dahin.  Die  satornine 
Amblyopie  beruht  bekanntlich  auf  einer  Neuritis  optica  oder  Atrophie.  Die 
otologische  Literatur  besitzt  noch  nicht  eine  einzige  genaue  Krankengescbictite, 
geschweige  eine  Instologische  Untersuchung. 

Arsenik.  Nach  Nothnagel  und  Rossbach  (4  a)  sollen  bei  chronischer 
Arsenikvergiftung  zuweilen  Geschwüre  im  äusseren  Gehörgang  vorkommeD. 

Quecksilber.  Wolf  (5)  sagt,  bei  Hasenhaarschneidern  kämen  nicht  selten 
Labyrintherkrankungen  in  Folge  von  Quecksilberintoxication  vor. 

Salpetersaures  Silber,  Sapolini  (6)  sah  unter  llOOO  OhrenkrMken 
13  mal  Hyperaesthesia  acustica  (schmerzhafte  Ohrsensationen)  mit  Schwindel 
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und  Bubjectivem  Geräusche,  durch  Höllensteinhaarfärbemittel  bedingt,  nach 
deren  Weglassang  Heilang  erfolgte. 

Jodkalhtm.  Moos  (7)  beobachtete  anf  der  Höhe  einer  Jodkaliumkar 
Diplacosis  —  Differenz  1/2  Ton  —  und  deutet  dieselbe  als  bedingt  durch  kleine 
Petechien  in  der  Schnecke,  analog  dem  Jodexanthem,  welche  durch  Spannungs* 
anomalie  in  der  Zona  pectinata  die  Diplacusis  erzeugten.  Follak  (8)  be- 
obachtete bilaterale  Taubheit  nach  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  von  Jod- 
kaliam,  wieder  normalen  Zustand  nach  einwöchentlichem  Aussetzen  und 
Wiederverschlimmerang  nach  ^i  g,  Wiederherstellung  nach  3  Tagen  bei 
negativem  objectivem  Befund. 

Tabak.  Der  in  den  Nasenrachenraum  gelangende  Schnupftabak  er- 
zeugt bei  Gewohnheitsschnupfern  Rachencatarrh  und  steigert  einen  schon 
bestehenden,  wirkt  vielleicht  auch  reizend  auf  die  Tubenschleimhant.  Bei 
der  Anwendung  der  Nasendouche  werden  oft  unglaubliche  Mengen  Schnupf- 
tabak zu  Tage  gefördert  Scheibe  (30)  sah  nach  einer  Prise  Schnupftabak 
eine  plötzlich  eutstandene  acute  eitrige  Otitis  mit  Warzenfortsatzaffection, 
Haüo  (loa)  eine  solche  ohne  Mastoideitis.  Der  Tabaksrauch  wirkt  reizend 
und  austrocknend,  im  höchsten  Grad  bei  leidenschaftlichem  Gigarettenrauchen. 
Der  Rauch  kann  in  die  Paukenhöhle  dringen. 

Nach  Ladreit  de  Lacuarri£:be  (10)  sollen  die  mit  dem  Rauch  fortge- 
rissenen Kohlenpartikel  und  die  anderen  staubförmigen  Körper  an  den  feuchten 
Schleimhautwandungen  haften  bleiben  und  dort  einen  fortdauernden  Reiz 
verursachen  und  sollen  sogar  den  Grund  zur  langsamen  Intoxication  abgeben. 
Die  chronische  Angina  der  Raucher  mit  ihrem  charakteristischen  objectiven 
Befund  ist  bekannt  und  besonders  ausgezeichnet  durch  Trockenheit,  daher 
die  glatte,  glänzende  Epitbelschicht  [Laobeit(10)J.  Bei  passionirten  Rauchern 
tritt  häufig  Ohrensausen  auf.  Besteht  schon  ein  Ohrenleiden  oder  ein  Rachen- 
catarrh aus  anderen  Ursachen,  oder  ist  der  Betreffende  noch  Alcoholiker, 
so  wird  das  Sausen  oft  unerträglich,  dabei  wird  die  Hörschärfe  beträchtich 
vermindert.  Beweis:  die  Intermission  der  Beschwerden  beim  Aussetzen  des 
Raachens.  Auf  solche  Fälle  dtlrften  sich  die  von  Ladreit  geschilderten  ob- 
jectiven Befunde  beziehen,  die  ja  nichts  Charakteristisches  haben:  Verlast 
der  Trommelfelltransparenz,  Hypertrophie  der  Mucosa  mit  Vascal arisation, 
besonders  an  den  Knöchelchen,  später  fibröse  Verdickung.  Tabenschwellung 
und  Gaumenmuskelparese  sollen  nach  Ladreit  nicht  seltene  Folgen  sein.  Zu- 
letzt treten  nervöse  Gehörsstörungen  auf,  auf  welche  übrigens  TBJauET  bereits 
aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  hier  können  wir  nichts  Bestimmtes  Über 
das  Wesen  der  nervösen  Gehörsstörungen  sagen.  Vielleicht  handelt  es  sich 
am  eine  specifisclie  Einwirkung  des  Nicotius  auf  die  Gehörnervenfasern,  nvß 
einen  ähnlichen  Zustand,  wie  bei  der  Tabaksamblyople,  die  bekanntlich  wieder 
schwindet,  wenn  der  Neigung  des  Raachens  entsagt  wird. 

Morphium.  Nach  Nüssbaum  (llj  kommen  vorübergehende  subjective  Ge- 
hörsempfindungen bei  subcutaner  Anwendung  von  Morphium  vor,  besonders 
wenn  zufällig  in  eine  Hautvene  eingespritzt  wird. 

Hachisch.  Nach  Moreau  (12)  besteht  der  massige  Grad  der  Wirkung 
des  Hanfextracts,  mit  welchem  übrigens  meist  die  wirkliche  Intoxication  be- 
ginnt, u.  A.  in  einer  unmotivirten  Heiterkeit,  in  sonderbaren  Hallucinationen 
der  Sinnesorgane;  „Fantasia^'  der  Orientalen.  Das  Gehör  wird  in  hohem 
Grad  impressionabel ,  Musik  wird  mit  Freudengeschrei  oder  Lamentationen 
aufgenommen.  Nicht  selten  kommen  stossweise  Kopfcongestionen  mit  der 
Empfindung,  dass  der  Schädel  auseinandergetrieben  werde,  und  Ohrensausen. 
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Chloroform.  Moos  (13)  beobachtete  nach  einer  wegen  Asthma  rorge- 
nommenen  anyoUkommenen  Chloroformeinathmnng  Verstimmung  des  Cosn- 
sehen  Organs,  die  allmählich  in  bleibende  Verwirrung  des  musikalischen  Ge- 
hörs überging,  Hackley  (14)  Taubheit,  deren  Anfang  von  einer  Chloro- 
formoperation  datirte  [Uhbantschitsch  (15)],  Hyperaesthesia  acustica,  d.  h. 
manifeste  Besserung  der  Hörschärfe  für  die  Sprache,  die  mehrere  Tage 
anhielt 

Chenopodium-OeL  North  (16)  sah  2  Fälle  von  Vergiftung  mit  Cheno- 
podiumöl.  In  einem  Falle  bestanden  ausser  schweren  Gehirn erscheiDungen 
auch  Hallucinationen  des  Gehörs,  schwere  Labyrintherscheinungen,  taumeln 
der  Gang.  Der  2.  Fall  zeigte  schwächere  Symptome;  im  ersten  blieb  ge 
schwächtes  Gehör  zurück.  Sbxton  (17)  citirt  einen  Fall  von  Pole  mit  vorüber- 
gehender Taubheit  und  einen  von  Braun,  welcher  tödtlich  verlief;  es  be 
stand:  Nausea,  taumelnder  Gang,  Sprachtaubheit,  Aphasie.  Tod  unter  Con 
vulsionen. 

ChininJ)  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Chinins  auf  das  Gehörorgao 
gehen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Beobachter  auseinander,  sie  steheo 
sieb  sogar  zum  Theil  diametral  entgegen. 

Schon  Schroff  nnd  Eulenbuhg  haben  gezeigt,  dass  Chinin  sicher 
auf  das  Gehirn  und  Rückenmark  wirkt;  man  darf  jedoch  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  auch  annehmen,  dass  das  vasomotorische  Gefäss- 
centram  an  der  Chininwirkung  nicht  nnbetbeiligt  ist  Alle  Ophthal- 
mologen stimmen  mit  der  längst  von  Horneb  aufgestellten  Ansicht 
tiberein,  dass  die  mit  dem  Augenspiegel  nachweisbare  Blässe  der  Betins 
auf  einer  Verengerung  der  Retinalgefässe  beruht  resp.  auf  einer  „Endo- 
vascnlitis  ex  Ischaemia,  ex  vacno"  (Hoener).  Doch  scheint  nach  Roosi 
(19  b  u.  27)  und  Schwabäch  (24)  bei  der  frischen  Wirkujig  des  Chiniüs 
(ausser  verminderter  Knochenleitnng)  Hyperämie  &nh\itreten.  Bei4Collegen 
mit  normalem  Gehörorgan  fand  R.  nach  lOgräniger  Dosis  die  hjper- 
ämisirende  Wirknng  an  der  Conjunctiva,  den  Trommelfellgefässen,  sn 
der  Ohrmuschel  nnd  der  Papilla  optica  und  schliesst  daraas,  dass  die 
snbjectiven  Geräusche  anf  Labyrinthhyperämie  beruhen.  Zu  seisen 
Gunsten  sprechen  die  ChininfUtterungsTersuche  bei  Thieren  von  Kirch- 
ner (23  a  u.  b),  der  Hyperämie  und  Blutung  im  mittleren  Ohre  ond 
Hyperämie  im  ganzen  Labyrinth,  selbst  Extravasate  in  diesem  beobach- 
tete, doch  sind  die  Versuchsresnltate  nicht  unanfechtbar,  da  die  Tbiere 
an  Dyspnoe  und  Snffocation  zu  Grunde  gingen. 

In  der  That  ist  Gudee  (21)  bei  seinen  an  Lebenden  angestellten 
Versuchen  zu  Resultaten  gekommen,  die  denen  von  Roosa  entgegensetzt 
sind.    GuDER  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

t.  1  g  Chinin,  mur.  erniedrigt  die  Temperatur  des  Ohres  um  0,56  C. 
innerhalb  2—272  Stunden.  2.  Eine  Hyperämie  des  Gehörgangs  oder  des 
Trommelfells   findet  nicht   statt ;  im  Gegentheil  erfolgt   auf  der  Höbe  der 

1)  BOhkneb  (l.  c.  b)  fand  in  Folge  von  Chinin  und  Salicylgebraach  1,57«  ^^i"^' 
taubheit. 
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Ghininwirknng  eine  Abblassnng  der  vorher  gerötheten  Theile.  Letzteres  bei 
12  Fällen  5  mal  nach  21/2  Stunden.  3.  In  der  Hälfte  der  Fälle  traten  auch 
Gleichgewichtsstörungen  innerhalb  1 1/2  Standen  ein.  4.  In  11  Fällen  von 
12  trat  Sausen  oder  Klingen  innerhalb  IV4 — 'V^  Standen  ein,  daza  gesellten 
aich  bald  Belegtsein  oder  Völle  des  Ohres,  bald  Eingenommenheit  oder  Schmer- 
zen im  Kopf  a.  s.  w.  and  constante  Verminderung  der  Uörschärfe^  deren 
tiefster  StaÄd  mit  dem  tiefsten  Stand  der  Temperatar  zasammeDfäUt. 

Ueber  die  Wirkung  grosser  Chinindosen  auf  das  Gehörorgan  be- 
richtet aus  DE  Rossi's  Klinik  Feeberi  (26): 

Bei  einer  Dosis  Ton  2  g,  in  2  Stunden  auf  4  mal  genommen,  zeigte  sich 
nach  4  Standen  das  Maximum  der  Gehörsstörung:  Betäubung,  subjectire  Sen- 
sationen von  Glockengeläute,  Pfeifen.  Die  Sprache  sohlen  aus  der  Ferne 
za  kommen,  ühr  20/200.  Stimmgabelknochenleitung  aufgehoben.  Perception 
für  die  hohen  Töne  der  GAxroN'schen  Pfeife  auf  4 — 6  Theilstriche  reducirt. 
Rinne  positiv.  Bei  höheren  Dosen  3 — 4  g  in  derselben  Zeit  keine  entspre- 
chende Steigerung  der  pathogenen  Erscheinnngen.  Keine  stabilen  Verän- 
derungen trotz  wiederholter  Dosen.  Alle  Versuchspersonen  mit  normalem 
Gehör  entlassen. 

Diese  Resultate  kann  ich  nach  eigenen  Versnchen  mit  7  Gramm  in 
5  Tagen  in  einem  Fall  bestätigen.  Die  Wirkung  war  nach  7  Gramm 
nicht  stärker  als  nach  3,5. 

Uhr  beiderseits  nur  im  Contact,  sehr  schwache  Kuochenleitung,  Flüster- 
sprache rechts  direct,  links  1  m;  keine  Knochenleitung  für  Stimmgabeln, 
welche  durch  8  Octaven  zwar  in  der  Luftleitung,  aber  nur  in  der  Nähe 
des  Ohres  gehört  werden.  Starkes  Ohrensausen  nur  rechts,  links  schwach. 
Hörschärfe  nach  4  Tagen  wieder  normal.  Keine  Hammergriffinjection, 
Nach  Angabe  der  Versuchsperson  waren  die  Störungen  Abends  stärker  als 
Horgens. 

Auch  über  die  Einwirkung  der  chronisoben  Chininwirkung  herrschen 
verschiedene  Ansichten: 

Schwabach  (24)  sagt,  hochgradige  Chinintaubheit  sei  noch  der  Therapie  zu- 
gänglich, Urbamtschitsch  (28)  fand  bleibende  Gehörsstörung,  nach  Schwaktze^s 
(citirt  von  Jacoby,  A.  f.  0.  XVIII.  305)  Erfahrung  sind  chronische  Vergif- 
tirngszufälle  mit  Chinin  unheilbar.  Dekbnet  (29)  berichtet  über  permanente 
Taubheit  nach  Chiningebrauch.  Güersaut  berichtet  über  ein  Unicum  [s.  bei 
FoEBSTEB  (20)]:  Eine  Frau,  die  von  ihrem  verrückten  Ehemann  gezwungen 
wurde,  im  Laufe  einiger  Tage  631  Gran  Chin.  sulf.  zu  nehmen,  verlor  Gehör, 
Gesicht  und  Stimme,  starb  aber  nicht.  — 

Einen  Fall  von  chronischer  Chinin  Vergiftung  —  40  Gramm  innerhalb  2  bis 
3  Monate  wegen  Wechselfieber  —  habe  ich  genauer  untersucht:  Die  58jähr. 
Dame  hat  vor  5  Jahren  innerhalb  der  angegebenen  Zeit  200  dreigränlge 
Pulver  genommen;  in  der  2.  Woche  heftiges  continuirliches  doppelseitiges 
Ohrensausen,  das  bis  heute  geblieben.  Kein  Schwindel.  Trommelfelle  un- 
verändert. Knochenleitnng  nur  für  Hörmesser  links.  Uhr  in  der  Luftleitung 
rechts  direct,  links  t  cm.  Conversation  rechts  1  m,  links  2  m  Flüstern. 
5.  und  6.  Octave  beiderseits  sehr  schwach,  7.  und  8.  Null.     Rinne  positiv. 

SalicyUäure  und  salicylsaures  Natron.  Kirchner  (23)  fand  bei  seinen 
Versnchen  mit  Salicylpräparaten  au  Thieren  dieselben  Veränderungen,  wie 
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bei  den   Chininversnchen,    Sachs  (22)  fand  bei  seinen  am  Menschen  anr  ^^i^r 
stellten  Versuchen  Folgendes: 

Nach  5  Gramm  Salicylsänre  in  2  Dosen  mit  '/4  sttlndiger  Pause  fiel  d^^^  ^. 
Ohrtemperatnr  um  0,35  in  2 — 3  Stunden.    In  derselben  Zeit  trat  bei  4  V^^  -^^^ 
Buchspersonen  Ohrensausen  auf  und  zwar  von  längerer  Dauer  als  beim  Chinlf  «tä^*^' 
Auch  die  Hörbeeinträchtigung  war  stärker  als  bei  diesen  und  danerte  läng^^,.^*l. 
bei  Weber-Liel  6  Tage,   bei  schon  zuvor  Schwerhörigen  war  sie  noch  h-y ^^^^' 
deutender,  bei  einem  von  diesen  dauerte  die  Verschlimmerung  Va  J&hr  tro^  *--> 
aller  Kurversuche.  Der  Schwindel  trat  später  auf  als  das  Ohrensausen.  Salic;-,^,--^  ^^ 
säure  vertreibt  die  bestehende  Griffinjectton  nicht.  ^'' 

Urbantschitsch  (28)  fand  bleibende  GehÖrsst($mng  nach  Salicylgebrau^^. 
in  mehreren  Fällen  waren  dieselben  von  cerebralen  Reizerscheinun^^^  ^ 
begleitet. 

Genau  mit  Stimmgabeln  nntersuchte  Fälle  fehlen  noch.    Die  Wmiir. 
scheiulichkeit  spricht  fUr  eine  der  Ghininwirkung  analoge. 
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und  Neues  abürStimmgaboluntcrsuchungen.  A.  f.  0.  XXIIl.  S.  122.  1686.  ~  32.  Bezold, 
Bemerkungen  über  die  L'br  als  Hörmesser  und  die  einheitliche  Bezeichnung  der  Hör- 
prüfungen nach  Knapp.   Z- f.  0.  XV.  S.  151.  1886.  —    33.  Eitel  borg,  Vergleichende 
Gehörprüfuiiguu  an  lou  Individuen  mittelst  Stimmgabel,  Uhr  und  KlUstersprache.  Z.  f.  0. 
XVII.   S.  31  u.  87.    1866.  —   34.  Beerwald,  Ueber  einen   neuen  Hörmesster.    A.f.O. 
XXHI.  8. 141.  lS8ß.  —  ?5.  Hartmann,  Die  graphische  DarötcUung  der  Resultate  der 
HörprQfuuKen  mit  Stimmgabeln.  Z.  f.  0.  XVU.  S.  67.  1887.  —  36.  Barth,  Zur  Frage 
der  Hörprafungen  mit  Stimmgabeln.  Z.  f.  0.  XVII.   S,  tü5.  1887.   —    37.  Eiteiberg, 
Zur  DiHcrentialdiagnose  der  Affectionen  des  schallleitendon   und  schallempÜndenden 
Apparates.  A\'ien.  med.  Presse.  Nr.  lüff.  1887.  —  38.  Jacobson,  Uebcr  zahlenm&ssige 
Be&limmuiig  der  HOrscbärfe  mit  aubkUngenden  Stimmgabehi.  A.f.O.  XXV.  S.U.   1887. 
—  39.  Bczold,  StatiMtiHcbc  Er^^ebnisse   Über   diu  diagnostische  A^erwendbarkeit   des 
Rtnne*schen  Versuches  und  eine  daraus  sich  ergebende  Erklärung  für  die  physiologische 
Function  der  SchalUoitung.  Z.  f.  0.  XVII.   S.  153.  1687.  Nachtrag  dazu  ebenda  XVHI. 
b.  193.  ISbb.  —  40.  Steinbrügge,  Ueber  Stimmgabelprüfungen.  Z.  f.  0.  XVIH.  S.  16. 

KS8S.  XIX.  S.  139.  1*589.  —  41.  Gradenigo,  Uober  das  Verhältniss  zwischen  dcrein- 
eitigen  Wahrnehmung  des  Diapason  Vertex,  den  functionclleu  /.uütäuden  und  der 
elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus.  A.  f  0.  XXVII.  S.  1.  18HS.  —  42.  Rohrer, 
Die  Bedeutung  des  Kinne'schen  Versuches  für  die  Diagnose  der  Labyrinthaflfectionen. 
A.  f-0.  XXVIl.  S.  175.  1888.  ~  43.  Bezold,  Zweiter  NachUag  zu  den  Stimmgabel- 
untorsuchiingen.  Z.  f. 0.  XIX.  S.212.  1869.  —  44.  Jacobson,  Beitrage  zur  Hörprüfung. 
f.O.  XXVIll.  S. 26.  1889.  —  45.  Denuort,  Akuiitisch-physiologiscbe  Untcrauchuugeu 
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und  Studien  verwerthet  f£lr  die  praktische  Ohresheilknnde.  A.  f.  0.  XXX.  S.  ß8.  tS8^M 
—  46.  W ol f,  Uörprüfungsworte  und  ihr  differential-diagnostischer  Wertb.  Z.  f.  0.  TTJt^ 
8.200.  1889.  —  47.  Schwabach  und  Magnus,  Ueber  HörprQfung  und  einhtttUcl^K: 
Bezeicbnurg  der  Hörfäbigkeit.  A.  f.  0.  XXXI.  S.  81.  1891.  —  48.  Bing.  £in  nea^h 
Stimmgabelversucb.  Beitrag  zur  Bifferentialdiagnostik  der  Krankheiten  des  mechaniscbe^a 
Schallleitungs-  und  des  nervösen  Hörapparates.  Wien.  med.  Blatter.  Nr.  41.  1891. 

Simulation'.  49.  Moos,  £)in  einfaches  Verfahren  zur  Diagnose  einseitig  simulirt»'^ 
Taubheit.  A.  f.  A.  u.  0.  I.  S.  240.  1869.  -  50.  L.  Müller,  Berl.  klin.  Wochenscbr.  ISG^ 
Nr.  15.  —  öl.  Teuber  (Lucae),  Ueber  simulirte  Taubheit.  Berl.  klin.  Wochensch^ 
Nr.  9.  1869.  —  52.  Gellö,  Gaz.  m^d.  de  Paria.  No.  8.  1877.  —  53.  Coggin.  Kine  ne  ;^ 
Prafungsmetbode  auf  simulirte  einseitige  Taubheit.  Z.  f.  0.  YIII.  S.  294.  1879.  —  te 
Yoltolini, Ueber  Simulation  von  Schwerhörigkeit.  M.f.O.  Nr.9.  1882.—  55.Grnb»«i^ 
Zur  Hörprüfung.  M.  f.  0.  Nr.  2.  1885.  —  56.  Derblich,  Ueber  die  Simulation  ^^.. 
Ohrenleiden.  Der  Militärarzt.  Nr.  5n.7.  1889. 

Die  diagnostlscben  Hilfsmittel  bei   der  UnterBuchnng  von  Ohr^i?. 
kranken  sind  ausser  der  Anamnese  die  Inspection  des  äusseren  Ohres  und 
Trommelfelles,  die  Prüfung  der  Durch  gängig  keU  der  EusTAcm'schen  Röhre 
in  Verbindung  mit  der  Auscultatton  des  Mittelohres  und  die  Functions- 
Prüfungen.    Alle  diese  Untersachnngsmetboden  ergänzen  einander,  und 
für  eine   regelrecbte  Anfnabme  des  Status  praesens  ist  keine  Ton  ifaDen 
zu  entbebren.   Für  viele  Fälle,  namentlicb  von  Mittelobraffectionen,  kommt 
noch  die  Inspection  der  Nase  und  des  Rachens  hinzu,  und  bei  Erkrankungen 
des  nervösen  Hörapparates  kann  die  galvanische  Untersuchung  ron  einiger 
Wichtigkeit  sein ;  doch  kommen  bei  dieser  so  specielle  Fragen  in  Be- 
tracht, dass  sie  nur  im  Zusammenhange  mit  der  Pathologie  des  inneren 
Ohres  behandelt  werden  kann. 

§  1.  Die  Anamnese. 

Die  Aufnahme  der  Anamnese  bereitet  bei  Ohrenkranken  zuweilen 
ganz  besondere  Schwierigkeiten.  Dies  gilt  besonders  von  dem  Kranken- 
examen der  an  chronischer  Schwerhörigkeit  Leidenden,  welche  sieh  oft 
in  erschreckend  weitläufigen  Schilderungen  ihrer  Krankheitssymptome 
ergehen,  da  sie,  in  Folge  ihres  Gebrechens  mehr  oder  weniger  von  der 
Aussenwelt  abgeschlossen  und  zum  Grübeln  und  Beobachten  geneigt,  eine 
Menge  gänzlich  unwesentlicher  Thatsacben  und  Vorstellungen  mit  einer 
Umständlichkeit  mittheilen,  welche  die  Geduld  des  Arztes  auf  eine  recht 
harte  Probe  stellen  kann.  Trotzdem  ist  es  zu  empfehlen,  die  Anamnese 
in  der  Weise  aufzunehmen,  dass  es  dem  Patienten  zunächst  so  weit  wie 
möglich  gestattet  wird,  eine  zusammenhängende  Schilderung  des  Krank- 
heitsverlaufes  zu  geben,  denn  man  erfährt  dann  häufig  Einzelheiten, 
welche,  wenn  man  sich  auf  die  Vorlegung  bestimmter  Fragen  beschränkt, 
leicht  unerwähnt  bleiben  können.  Wird  der  Kranke  zu  weitschweifig! 
so  kann  man  meist  durch  eine  dazwischengeworfene  Frage  oder  allen- 
falls durch  eine  ernste  Mahnung,  bei  der  Sache  zu  bleiben,  den  Beriebt 
abkürzen.  Da  auch  der  gebildetste  Laie  wichtige  Punkte  nicht  berühren 
wird,  so  ist  es  in  jedem  Falle  nothwendig,  nach  Anhörung  der  spontan 
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achten  Angabea  die  KraDkeugoscbiohte  durch  Vorlegung  bestimmter 
systematischer  Fragen  zu  crgäDzea. 

Hierbei  bat  man  cUcbät  der  Feststellung  des  Namens,  Alters  und. 
lides  des  Patienten  folgende  Umstände  besonders  zn  berücksichtigen, 
a)  Dauer  der  Krankheit.  Eine  möglichst  genaoe  ErgrUndnug  der 
kheitsdaucr  ist  um  so  wichtiger,  als  in  vielen  Fällen  von  dem  kUr- 
Bn  oder  längeren  Bestehen  des  Leidens  die  Prognose  abhängig  ist. 
der  Ittsst  sich  in  der  Regel  nnr  bei  den  acuten  Erkrankungen  ein 
erer  Anhaltspunkt  über  den  Beginn  gewinnen,  während  die  Vor- 
langen des  Patienten  über  den  Eintritt  der  Beschwerden  bei  den  chro- 
ben  Afiectionen  fast  stets  ungenau  und  unzuverlässig  sind.  Nament- 
wenn  es  sich  um  die  sehr  schleichend  verlaufenden  chronischen 
telobrcatarrbe  und  ihre  Folgeznstände  handelt,  nennt  der  Kranke  oft 
Geratbewobl  einen  ganz  willkürlichen  Zeitpnnkt,  welcher  meist  viel 
nahe  liegt.  Viele  Krankheiten  bestehen  schon  eine  Reihe  von  Jahren, 
or  sie  eich  dem  Kranken  subjectiv  bemerklich  machen,  and  es  ist 
annlich,  wie  häufig  zumal  eine  einseitige  SchwerbÜrigkeit,  ancb  wenn 
sehr  hochgradig  ist,  nicht  nnr  nicht  bemerkt,  sondern  sogar  bei  der 
ersucbang,  welche  erhebliche  objective  Veränderungen  aufdeckt,  ab- 
mgnet  wird.  Selbst  bei  den  acuten,  ja  bei  den  im  AnTangsstadium 
sehr  heftigen  Schmerzen  verbundenen  AflFectionen  hält  es  zuweilen 
.wer,  sichere  Daten  Über  den  Beginn  des  Leidens  zn  gewinnen,  nnd 
bedarf  dann  oft  einer  besonderen  Geschicklichkeit  und  Ausdauer  im 
en,  um  den  Kranken  auf  solche  Umstände  hinznleiten,  welche  mit 
I  Auftreten  der  Krankheit  in  Zagammenhang  zn  bringen  sind.  Nament- 
empfiehlt  es  sich,  nicht  nnr  allgemeine  Erkundigangen  darüber  ein- 
eben,  wie  lange  das  Leiden  bestehe,  sondern  nach  der  Daner  der 
leinen  besonders  hervortretenden  Symptome  zu  forschen,  denn  maucher 
ient  erinnert  sich  z.  B.  des  Eintretens  der  Schwerhörigkeit  nicht, 
hrend  er  mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  wann  er  zuerst  Ohrensausen, 
tfiuss  oder  andere  Beschwerden  bemerkt  hat. 
In  zweifelhaften  Fällen  unterlasse  man  nicht,  die  Mittheilungen  Über 
Dauer  der  Krankheit  und  speciell  der  FunctionsstÖrung  dadurch  zu 
trolireu,  dass  man,  nachdem  der  Kranke  angegeben  hat,  eine  be- 
nmte  Zeit  lang  schwerhörig  zu  sein,  ausdrücklich  die  Frage  stellt,  ob 
in  das  Gehör  vor  jener  Zeit  ganz  gut  gewesen  sei?  Ueberrascbend 
ifig  wird  man  dann  in  Erfahrung  bringen,  dass  ein  geringerer  Grad 
t  Schwerhörigkeit  schon  viel  länger  bestanden  hat,  als  der  Patient 
lachst  angab.  Manchmal  wird  man  ergt  dann  eine  richtige  Antwort 
[halten,  wenn  man  den  Krankon  nach  bestimmten  Umständen  fragt, 
ob  er  während  seiner  Schuljahre  immer  vollkommen  gut  gehört 
,  ob  er  vor  dem  Zeitpunkte,  welchen  er  für  den  Beginn  des  Leidens 
haft  machte,  gewöhnliche  Geräusche,  wie  das  Singen  der  Vögel,  das 
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Länten  entfernter  Glocken,  ebenso  gnt  habe  wahrnehmen  können  w^B 
andere  Personen  n.  s.  w. 

b)  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  über  die  Ursachen  d^» 
Ohrenkrankheit  Aufklärung  zu  erhalten.    In  manchen  Fällen,  z.  B.  b^^ 
Afifectionen ,  welche  sich  im  Verlaufe  oder  im  Anschlüsse  an  eine  acn  ^^ 
Infectionskrankheit  einstellten,  bei  traumatischen  Läsionen  werden  crzi 
Tom   Kranken  spontane  Mittheilungen  gemacht.    In  der  Mehrzahl  d^j 
Fälle  ist  aber  der  Arzt  auch  hier  auf  systematische  Fragen  angewies^^ 
Man  berücksichtige  dabei  vor  Allem  die    acuten  Infectionskrankheitm^jj, 
namentlich  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Pertussis,  Parotitis  epidemii«3;a 
Typhus,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Influenza,  die  chronücf^^ 
Infeciionskrankheiten  Syphilis  und  Tuberculose,  femer  die  allgememen 
EmäkrvngssiÖrungen,  wie  Rhachitis,  Chlorose,  Leukämie,  Diabetes,  Er- 
krankungen  der  Respirattans-  und  Ctrculationsorgane,  wie  Pnenmome, 
Bronchitis,  Klappenfehler  des  Herzens,  Veränderungen  an   den  grossen 
Gefässen,  Erkrankungen  der  Niere,  vor  Allem  Morbus  Brightii.    Anch 
Anomalien  des  Nertensystems  stehen  nicht  selten  in  Zusammenhang  mit 
Ohrenleiden;  insbesondere  spielen  Meningitis,  Hirntumoren,  Apoplekieo, 
Tabes,  Hysterie,  Neurasthenie  häufig  eine  wichtige  Rolle.    Bei  Franeo 
versäume  man  niemals,  sich  über  die  Menstruatiansverkältnisse,  etwaige 
Gravidität  und  überstandene  Puerperien  Aufschluss  zu  verschaffen. 

Da  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Obrenkrankheiten  die  Affectionen 
der  Nase  und  des  Rachens  gehören,  so  bedarf  es  eines  eingehenden  Exa» 
mens  über  die  Function  dieser  Organe.  Was  die  Kranken  als  „Erkältung" 
bezeichnen  —  und  nach  den  anamnestischen  Angaben  mttssten  mindestenfl 
die  Hälfte  der  Ohraffectionen  auf  dieses  problematische  ätiologische  Mo- 
ment zurückzuführen  sein  —  ist  häufig  nichts  Anderes,  als  ein  acoter 
oder  chronischer  Schnupfen,  eine  Hyperplasie  der  Rachentonsille  oder 
irgend  eine  andere  pathologische  Veränderung,  welche  die  NasenathrnDiig 
behindert;  und  wenn  man  die  Ohrenkranken  regelmässig  darnach  fragt, 
ob  sie  leicht  bei  geschlossenem  Munde  athmen  können,  so  wird  man  er- 
staunlich oft  hören,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist. 

Oft  werden  die  anamnestischen  Daten  in  entscheidender  Weise  er^zt 
werden  können  durch  die  objective  Exploration  der  betreffenden  Organe, 
welche  für  zahlreiche  Fälle  ganz  unentbehrlich  ist  und ,  soweit  sie  die 
Nase  und  den  Rachen  angeht,  sogar  zu  einer  vollständigen  UntersnchoDg 
gehören  kann. 

Wird  bei  der  Nachfrage  über  bestehende  oder  überstandene  ander- 
weitige Krankheiten  eine  hinreichende  Erklärung  für  die  Ohraffectioo 
nicht  gefunden,  so  ist  zu  erörtern,  ob  im  Berufe  oder  in  der  Lebensweise 
des  Patienten  vielleicht  ein  schädlicher  Umstand  bedingt  sein  kann.  &' 
fahrnngsmässig  disponiren  bestimmte  Berufsarten  und  namentlich  solche, 
welche  mit  starken  Geräuschen  verbunden  sind  oder  bei  jedem  Wetter 
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ins  Freie  fUhreo,  zu  Ohrenkraukbeiten.  So  wird  bei  dem  Fabrpei'sonal 
der  EiseDbabDCD,  besondere  bei  LocomotivfUhrern  und  Heizern,  bei 
Scblosseru  und  Scbroicden,  ferner  bei  Kutscbenii  Briefträgern,  Strassen- 
arbeitern,  Seeleuten  ein  scbädtieher  Einflnss  der  Bescbäftigang  uicbt  selten 
nachgewiesen.  Zu  den  Lebensgewohnheiten,  welche  auf  das  Gehörorgan 
oachtheilig  einwirken  können,  gehört  der  Missbraucb  des  Alkohols  und 

t  Tabaks,  der  regelmässige  oder  häufige  Gebrauch  kalter  Bäder  und 
neben,  die  übermässige  Reizung  des  Obres  durch  musikalische  Uebungen 
and  schliesslich  Allee,  was  im  Stande  ist,  das  Nervensystem  in  irgend 
einer  Weise  zu  alteriren. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  bei  liberstandenen  oder  bestehenden 
Allgemeinkrankheiten  verordneten  Medicümmic  kanu  für  die  Beurtheilnng 
eines  Falles  von  Wichtigkeit  sein,  und  insbesondere  steht  fest,  dass  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Chinin,  Salicylsäure  und  Antipyrin  Hör- 
störnngen  bedingt  werden  können,  auch  wenn  das  Ohr  vorher  vollständig 
geflond  gewesen  ist.  Man  lasse  sieb  deswegen  die  von  anderen  Aerzten 
verschriebenen  Recepte  vorlegen. 

Sehr  bäufi?  werden  von  Kranken  träum athcke  Ür$acken  angegeben, 
welcbe  das  Obrleiden  verschuldet  haben  sollen.  Bei  der  Verwerthnng 
derartiger  Mittheilungen  ist  indessen  Vorsicht  geboten,  nicht  allein  weil 
Traumata  zuweilen  in  böswilliger  Absiebt  vorgespiegelt  werden,  sondern 
auch  wegen  der  nicht  selten  vorkommenden  IrrtbUmer.  Es  lässt  sich 
nfimlicb  in  vielen  Fällen  feststellen,  dass  eine  angeblich  durch  eine  Ver- 
letznog  entstandene  Schwerhörigkeit  tbatsächlicb  durch  eine  deutlich  nach- 
weisbare Mitteloh  raff ection  bedingt  ist,  mit  dem  Trauma  aber  gar  nichts 
zu  tbun  hat,  es  sei  denn,  dass  eine  vorübergehende  Verschlimmerung 
^r  Beschwerden  dadurch  herbeigeführt  wurde.  Hingegen  kommt  es  oft 
^r,  dass  der  Kranke  erst  durch  ein  Trauma  darauf  aufmerksam  gemacht 
wird,  dass  das  schon  längst  kranke  Ohr  nicht  normal  ist,  und  dann  liegt 
es  ja  in  der  That  nahe,  die  erlittene  Verletzung  für  die  Störungen  ver- 
antwortlich zu  machen. 
«[  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist,  namentlicb  in  prognostischer 
eziebuog,  die  Frmjt^  ob  ein  Ohr!eidf*n  auf  herediiärer  Basis  beruhe  oder 
nicht.  Gerade  die  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  verbundenen  Ohren- 
krankheitcn  (Sklerose  der  Paukenhöhle,  Nerventaubheit)  sind  in  sehr  zahl- 
reichen Fällen  erblich,  ja  vererben  sieb  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit, und  sind  prognostisch  besonders  ungUnstig,  wenn  sie  in  Folge 
hereditärer  Belastung  auftreten.  Die  Vererbung  kann  direct  von  den 
Eltern  auf  die  Kinder,  und  zwar  auf  alle  oder  einzelne  Kinder,  oder 
indirect  in  der  zweiten  Generation  oder,  was  gleichfalls  häutig  vorzu- 
kommen scheint,  von  den  Geschwistern  der  Eltern  oder  selbst  von  weit- 
läufigeren Verwandten  aufsteigender  Linie  erfolgen.  Selbst  ein  ein- 
ilner  in  der  Verwandtschaft  vorgekommener  typischer  Fall  von  progres- 
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siver  Schwerhörigkeit  muss  den  Verdacht  erwecken,  dass  es  Bich  m 
eine  hereditäre  Krankheit  handeln  könne;  mit  Sicherheit  wird  eine 
solche  allerdings  erst  angenommen  werden  dürfen,  wenn  sich  mehrere 
Fälle  der  gleichen  Erkrankung  bei  verschiedenen  Familiengliedeni  nach- 
weisen lassen. 

c)  Weniger  Schwierigkeiten  bereitet  in  der  Regel  die  Feststellung 
der  einseinen  sttbjectiven  Symptome,  Das  häufigste  derselben  ist  die 
Schwerhörigkeit,  Man  verschaffe  sich  darüber  Anfschlnss,  wie  lange 
dieselbe  besteht,  ob  sie  rasch  oder  allmählich,  sprang-  oder  schrittweise, 
mit  oder  ohne  Begleiterscheinungen  eingetreten  ist,  ob  sie  in  der  letzten 
oder  zu  irgend  einer  Zeit  überhaupt  besonders  überhandgenommen  bat, 
ob  und  unter  welchen  Einwirkungen  sich  Schwankungen  in  der  Intensität 
geltend  machen,  ob  die  Hörfahigkeit  bei  äusseren  Geräuschen  und  beim 
Fahren  im  Wagen  eine  bessere  ist  (Paracusis  Willisü),  ob  der  Character, 
die  Klangfarbe  der  wahrgenommenen  Töne  und  Geränsche  eine  fremd- 
artige ist,  ob  vermehrte  Resonanz  der  eigenen  Stimme  besteht  o&d 
sonstige  am  Kopfe  entstehende  Geränsche,  z.  B.  beim  Bürsten  des  Haares, 
auffallend  stark  und  dröhnend  vernommen  werden. 

Ueber  alle  diese  Umstände,  mit  Ausnahme  der  Daner  der  Schwer- 
hörigkeit (siebe  oben),  wird  man  in  der  Regel  ziemlich  befriedigende 
Auskunft  erhalten.  Weniger  zuverlässig  sind  die  Angaben  über  etwaige 
Verschiedenheiten  der  Hörstörungen  auf  beiden  Ohren.  Hierüber  wird 
nur  die  Hörprüfung  bestimmte  Resultate  liefern. 

Als  ein  gleichfalls  sehr  gewöhnliches  Symptom  verdienen  die  tuh- 
jectiven  Geräusche  volle  Beachtung.  Dieselben  können  mit  der  Schwer- 
hörigkeit gleichzeitig  auftreten,  ihr  vorausgehen  oder  folgen  oder  aQeh 
ohne  weitere  Functionsstörung  bestehen,  können  continuirlich  sein  oder 
intermittirend,  in  der  Intensität  erheblich  schwanken  und  werden  dann 
besonders  durch  körperliche  und  geistige  Erregungen  gesteigert,  dnrcb 
ruhiges  Verhalten  abgeschwächt  oder  unterbrochen.  Man  erforsche  bei 
der  Anamnese  auch  möglichst  genau  den  Charakter  der  subjectiven  Ge- 
hörsempfindungen,  welcher  als  ein  Sieden,  Singen,  Pfeifen,  Summeo, 
Sausen,  Brausen  geschildert  wird,  also  einem  hohen  oder  tiefen  Geräascbe 
entsprechen  kann,  in  manchen  Fällen  pulsirend  oder  klopfend  ist,  in 
anderen  jedes  Rhythmus  entbehrt.  Zuweilen  werden  auch  mehrere  ver- 
schiedene Geräusche  nebeneinander  oder  abwechselnd  gehört  Bei 
Schwankungen  der  Intensität  und  des  Charakters  der  Geräusche  kann 
es  von  Bedeutung  sein,  ob  dieselben  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zu  Veränderungen  in  der  Hörfähigkeit  stehen  oder  ob  beide  Symptome 
in  verschiedener  Weise  beeinflusst  werden.  Ob  schliesslich  ein  GeriluBcb 
seinen  Sitz  im  Kopfe  oder  in  den  Ohren  und  in  welchem  von  beiden 
Ohren  hat,  ist  oft  schwer  zu  erfahren,  aber  für  die  Diagnose  nicht  an- 
wichtig. 


Eine  weitere  Begleitergcbeinung  vieler  Obreukrankheüen  sind  die 
Schmerzen,  welche  namentlich  im  Beginne  der  acaten  entzUndlicheu 
Afifectionen  selten  fehlen.  Ftlr  die  Diagnose  ist  feetzastellen,  ob  sie 
ätuserlich  oder  in  der  Tiefe  des  Ohres  entsteben,  ob  sie  gleichmässig 
heftig  sind  oder  in  Form  von  Paroxysmen  eintreten,  ob  Exacerbationen 
des  Nachts  vorkommen  oder  durch  Kanen^  Schlucken,  Kopfbewegangen 
hervorgerufen  werden,  ob  die  Verscbliessung  der  Ohröffnnng  mit  dem 
Finger  eine  Linderung  oder  Steigerung  verursacht,  ob  Druck  auf  den 
Warzenfortsatz  oder  andere  Stellen  der  Umgebung  des  Ohres  empfindlich 
ist,  ob  die  Schmerzen  auf  das  Ohr  beschränkt  oder  nach  dem  Scheitel, 
der  Schläfe,  dem  Hinterkopfe,  dem  Unterkiefer,  dem  Halse  ausstrahlen. 

Zuweilen  wird  nicht  über  eigentlichen  Schmerz,  sondern  Uber  ein 
QefUhl  von  Drucke  Völie^  Eingenommensein  des  Ohres  geklagt.  Auch 
diese  Erscheinungen  sind  wohl  zu  beachten,  da  sie  auf  das  Vorhanden- 

f'n  von  VerUuderDugeu  im  Scballleitungsapparate  schtiessen  lassen. 
Niemals  versäume  man,  den  Kranken  zu  fragen,  ob  er  an  Sckwmdel 
de,  denn  dieses  Symptom  wird  meist  nicht  spontan  genannt,  da  die 
wenigsten  Patienten  eine  Vorstellung  davon  haben,  dass  es  mit  dem 
Ohre  im  Zusammenbang  stehen  könne.  Man  verschaffe  sich  Aufklärung, 
ob  der  Schwindel  continuirlich  ist  oder  anfall weise  auftritt,  ob  er  nur 
beim  Gehen  oder  auch  beim  Liegen  oder  Sitzen,  bei  schnellen  Bewegungen 
oder  auch  bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes,  bei  offenen  oder  geschlossenen 
Angen  sich  einstellt,  ob  Uebelkeü  und  Erbrechen  damit  verbunden  sind, 
ob  gleichzeitig  subjective  Geräusche  eintreten  oder  vorhandene  gesteigert 
werden,  und  stelle  womöglich  fest,  ob  der  Kranke  in  der  Regel  nach 
einer  bestimmten  Seite  taumelt. 

Hat  mau  sich  Uber  alle  diese  Fragen  so  genau  wie  möglich  unter- 
richtet, so  empüeblt  es  sich,  auch  noch  darüber  Erkundigungen  einzu- 
ziehen, ob  und  welche  Behandlung  das  Ohr  schon  erfahren  hat,  bevor 
der  Kranke  sich  uns  vorstellte.  Man  wird  daraus  in  manchen  Fällen 
nicht  nur  einen  gewissen  Hinweis  darüber  erhalten,  welche  Iherapeutischeu 
Maassregeln  etwa  keine  Aussiebt  auf  Erfolg  bieten,  sondern  auch  nicht 
gelten  entnehmen  können,  ob  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  ihren 
Charakter  verändert  und  an  Intensität  oder  Extensität  zugenommen  bat. 

^H  §  'i.   Die  Otoskopie. 

H      a)  Instrumente  für  die  Otoskopie. 

Während  man  das  Ohr  früher  mit  Hülfe  von  Dilatatorien^  von  denen 
das  von  Fabkicius  (1)  construirte  und  von  Itakd  und  Kkameu  (Hand- 
bnch  der  Ohrenhikde.  1867.  N.  119)  moditicirte  Speculum  das  gebräuch- 
lichste war,  und  mittels  dh^ect  einfallenden  Sonnen-  oder  Lampenlichtes 
untersuchte,   werden  jetzt   wohl  ausschliesslich   ungespaltene  Ohrtrichter 
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mit  der  zuerst  von  A.  t.  Tröltsch  (2,  3)  im  Jahre  1855  in  die  Praxig 
eingeführten  Methode  der  Beieucktung  mit  refiectirtem  Lichte  angewuidt 

Der  Obrgpiegel  (Fig.  1)  ist  ein  Hohlspiegel 
Yon  Glas  von  ca.  7  cm  Durchmesser  und  15cm 
Brennweite,  welcher  central  durchbohrt  und 
an  einem  Handgriffe  befestigt  ist.  Der  letztere 
wird,  wenn  die  ihn  haltende  Hand  eine  an- 
derweitige Verwendung  finden  soll,  durch  ein 
Brillengestell,  eine  Stimbinde,  einen  HoDd- 
stiel  [Weiber-Liel  (19),  Lucae  (27)],  einen 
Daumenring  [Trautbiank  (12)J,  oder  einea 
Stahlbttgel,  welcher  vom  Hinterhaupt«  des 
Arztes  nach  der  Stirn  verl&uft  [Worrbl  (23)]« 
ersetzt.  Der  Vorschlag  von  Schwartze,  auch 
bei  Operationen  den  Beflector,  und  zwar  mit 
der  linken  Hand,  welche  die  Ohrmuschel 
fixirt,  festzuhalten,  ist  zwar  bei  einiger  Uebmig 
ganz  gut  ausführbar,  aber  entschieden  unbe- 
quemer als  die  Befestigung  des  Spiegels  am 
Kopfe  des  Untersuchenden.  Die  zweckmSs- 
sigste  Vorrichtung  ist  die  Stirnbinde,  eio 
starkes,  elastisches,  um  den  Kopf  zu  schnal- 
lendes Band  mit  einer  Pelotte,  an  welcher 
der  Beflector  mit  Httlfe  eines  Kugelgelenkes, 
nach  allen  Bichtungen  drehbar,  aber  in  jeder 
Stellung  festgehalten,  angeschraubt  wird. 

Die  Obrtrlehter  sind  in  verschiedenen  von 

einander  abweichenden  Formen  in  Gebraneb. 

Die  älteste  und  beste,  von  Wilde  besonders  empfohlene  und  nach  ihm 

benannte,  aber  schon  vor  ihm  benutzte  ist  die  konische  Form  (Fig.  2).  Die 


Fig.  1. 

Ohrspiegei.    ^i  uat.  GrGsso. 


Fig.  2. 

Ohrtriohtor  naeh  v.  Wilde. 
^/t  nat.  Gr. 


Fig.  Ö. 

Ohrtnohtor  nach  v.  TbÖltsch. 
3||  nat.  Gr. 


Fig.  4. 


Ohztrichter  uoli  Jos.  Obcbxi. 
3;4  nat.  Gr. 


Trichter  von  Wilde  sind  aus  Silber  gefertigt,  4  cm  lang  und  besitzen 
an  der  weiten  Oeffnung  einen  Durchmesser  von  1,5  cm,  an  der  engen 
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Oeffonng,  je  nach  der  Naramer  des  Satzes ,  von  5,  4  und  3  mm;  der  Rand 
der  weiten  Oefifuuf^  ist  wulstig  ond  geritft,  der  der  engen  Oeffanng  gat 

^ftbgeraudet  iiod  geglättet. 

^P       ToTKBBB  wandelte  das  Inntrument  voq  Wilde  inBofern  am,  als  er 

^Ibm  einen  oTalen  Qaersebnitt  gab,  was  indessen  Air  die  UnterAuehung 
eher   binderlicb   als   förderlich   ist;    auch   die    von   Lucai^    berrUbrende 

j  sehiilLg  abgeschnittene  innere  Endigung  hat  keinen  besonderen  practisohen 
Werth. 

Da«  Instrument,  welches  v.  TuOltsch  benutzte  (Fig.  3),  ist  ron 
cjlindrischer  Form  mit  einem  am  Rande  gerieten,  trichterförmigen 
Äusseren  Ende;  gewissermaassen  eine  Comhination  der  Trichter  vou  Wlujk 
ond  V.  Tköi.tbch  stellt  das  von  Erhard  und  später  von  Gkuber  em- 
pfohlene Instrument  dar  (Fig.  4);  dasselbe  besteht  aus  einem  schwach 
kegelförmigen  engen  und  einem  becherförmigen  weiteren  Tbeile,  welche 
beide  allmählich  in  einander  übergehen.  Erhard  gab  seinem  Trichter 
eineD  runden  Querschnitt,  während  Grttubr  einen  elliptischen  vorzieht. 
Da  ein  mögliebst  geringes  Gewicht  ein  Uaupterfordemis  der  Ohr- 
trichter ist,  damit  sie  nicht  ans  dem  GehOrgange  herausfallen,  hat  man 
in  neuerer  Zeit  das  ursprünglich  ausschliesslicfa  lUr  ihre  Herstellung  ver- 
wendete StUer  oder  JVeitsiilfrr  durch  leichtere  MaterialieD  zu  ersetzen 
gesucht.  So  bat  Politzkr  Hartgummitrichter  anfertigen  lassen,  welche 
in  der  That  den  Vorzug  grosser  Leichtigkeit^  aber  auch  den  Kachtheil 
grosserer  Zerbrechlichkeit  besitzen  und  tiberdies  das  für  die  Sterilisirung 

^■erforderliche  Auskochen  nicht  vertragen.    Sie  finden  nm  zweckmässigsteu 

^piknwendung  bei  Aetzungen  mit  Argentum  nitricum  und  anderen  cbemischeu 
Stoffen,  weiche  Metalltrichter  angreifen  wUrden.  Die  von  Bloebaüm  (31) 
empfohleneu  Celtnloidtrichter  sind  den  Kautschnktricbtern  keinesfalls  vor- 
zuziehen; hingegen  scheint  das  neuerdings  in  Aufnahme  gekommene 
Aluminwm  sich  zu  bewfthren,  wenn  es  auch  an  WiderstandsfUhigkeit  den 
lUteren  Materialien  nachsteht. 

Als  JLlohiquelle  benutzt  man  bei  der  Otoskopie  nach  dem  Vorgange 
von  V.  TrCltsch  das  diffuse  Tageslicht,  am  besten  das  von  bellen  Wolken 
oder  einer  weissen  Wand  retlectirte  Sonnenlicht;  doch  ist  die  Beleuch- 
tung auch  bei  ganz  bedecktem  Himmel  selbst  ftlr  wenig  goUbte  Unter- 
sucber  ausreichend.  Am  wenigsten  gttustig  ist  das  Licht  des  heiteren 
Himmels,  weil  daim  di»*  weissen  Strahlen  fehlen,  welche  gerade  den 
Uauptvorzug  des  ditl'asen  Tageslichtes  ausmachen.  Direi'tes  Sonnenlicht 
wendet  man  nur  an,  wenn  es  sich  um  die  Durchleuchtung  des  Trommel* 
fellds   handelt;    doch  bedient  man   sich  dann  nicht  eines  Hohlreflectora, 

L^jondern  nach  dem  Vorschlage  von  Lucab  (9)  eines  Planspiegels. 

!■        In  ungünstig  gelegenen  WohnrHumen  und  vor  Allem  des  Abends 
kann  man  nattlrlicb  der  künstlichen  Beleuchtung  nicht  entratben.     Com- 
,  plicirter  Vorrichtungen,  wie  sie  von  verschiedeaen  Autoren,   wie  VoL- 
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TOLiNi,  BoNNAroNT,  Weber-Liel,  MiOT  0.  A,  angegeben  worden  sind, 
bedarf  es  dazu  nicht,  sondern  es  genügt  jede  beliebige  Gas-  oder  Petro- 
leumlampe, im  Notblalle,   z.  B.  bei  der  Untersuchung  von  bettlägerigen 
Kranken,  eine  einfache  Stearinkerze.    Allen  diesen  künstlichen  Lichi- 
quellen  haftet  jedoch  der  Kachtheil  an,  dass  sie  nicht,   wie  die  Sünne, 
ein  farbloses,   sondern  ein  mehr  oder  weniger  gelbes  oder  rothes  Licht 
liefern  und  dadurch  der  Farbe  der  beleuchteten  Gegenstände  eine  fremd- 
artige Beimengung  verleihen.  Auch  darch  die  Eis* 
fUgung  eines  blauen  Cylinders,  welcher  einen  Thuil 
der  gelben  Strahlen  absorbirt,  wird  diesem  Debel- 
stande  nicht  sehr  wirksam  abgeholfen,  und  es  ist 
deshalb  ftlr  Den,  welcher  häutig  in  die  Lage  komml, 
bei  künstlicher  Beleuchtung  zu  otoskopireo,  er 
wUnscbt,  eine  relativ  weisse  Lichtquelle  zu  be- 
sitzen.   Das  hierfür  empfohlene  Magnextumlichl  odiI 
die  DuuMMOXo'sche  Hydraoarygeniampe  babeosich 
wenig  bewährt;  hingegen  lassen  sich  mit  demf/ei- 
irixckfm  Lichte  recht  gute  lie-sultate  erzielen,  wo- 
fern man  bei  der  Erzeugung  des  galvanischen  Stro- 
mes nicht  auf  eine  constante  Batterie  angewieeen 
ist,  sondern  einen  Motor  oder  den  Auschlaw  u 
eine  elektrische  Leitung  zur  Verfügung  bau  Kt- 
raentlich  Hkdinoek  (2(»)  und  Zaupal  (21)  haben 
sich  sehr  zu  Gunsten  der  elektrischen  Beleocb- 
tung  ausgesprochen  y  und  neuerdings  bat  Tkaut- 
MANN  (29)  einen  allerdings  kostspieligen  aber  lebr 
brauchbaren  Apparat  fUr  diese  Zweeke  angegeben. 
Als   besonders  zweckmässig  erwies  sich  mir 
das  AuEu'sche  Ganjiühlicht  (24),  welches  auf  jeden 
Ga^beleuchtungsktirper  angebracht  werden  ka&n, 
ein  relativ  weisses,  mildes  Licht  von  auDXbemd 
derselben  Intensität  wie  elektrische  Glühlampen 
mittlerer  Grösse  liefert  und  bei  sparsamem  Gasverbrauche  wenig  Hit» 
entwickelt.    Der  Brenner  (Fig.  5)  besteht  aus  einem  weitmaschigen  Baao- 
wollgewebe,  welches  in  besonderer  Weise  präparirt  ist  und,  vorher  tn 
Asche  verbrannt,  über  einem  etwas  modi6cirten  Bunsenbrenner  snspeodirt 
ist.    Entzündet  man  diesen,  so  wird  der  übergestülpte  Glühkörper  sofort 
weissglühend,  vorausgesetzt,  dass  der  Gasdruck  ein  genügender  ist  Ob- 
wohl das  präparirte  Gewebe  sehr  zerbrechlich  ist,  kann  man  es  doch  bei 
einiger  Vorsicht  jahrelang  benutzen;  und  wird  es  einmal  nntanglicb,  M 
ist  es  in  wenigen  Minuten  durch  ein  neues  ersetzt. 

Sammellinsen  zur   Verstärkung  des  in  den  GehOrg&ng  geworfenen 
Lichtes  sind  in  allen  Fällen   entbehrlich,   ebenso  die  zum  Theil  redit 


Fig.  5. 

i.vn'whflc  CissimhJiQbt. 
Vj  aat.  Gr. 
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complicirten  Apparate,  welche  zur  UntersucbnQg  mit  direct  etDfalleadem 
Liebte  dieDen,  wie  das  Otoskop  von  Erunton,  welches  aas  einem  an 
einem  Ende  trichterförmig  verlängerten,  an  dem  andern  Ende  mit  einem 
Convexocnlar  verschlossenen  Tabus  mit  einem  seitlich  angebrachten 
becherförmigen  Lichtfänger  besteht,  ans  dem  die  Lichtstrahlen  darcb 
einen  schräg  im  Tubus  befestigten,  central  durchbohrten  Spiegel  in  das 
in  den  Gehörgang  eingeführte  Trichterende  refleotirt  werden.  Das  In- 
stmment  ist  zwar  für  die  Untersachun;^  brauchbar,  aber  bei  der  geringsten 
Operation  dnrcbaus  nicht  zu  verwenden. 
I|      b)  Ausführung  der  otoskopischen  Untersuchung, 

Der  Kranke  wird  so  gegen  das  Fenster  (die  Lampe)  postirt,  dass 
das  zu  nnter»uchendü  Ohr  von  diesem  abgewendet  ist.  Dem  Kopfe  ist 
dabei  eine  geringe  Seitwärtsneignng  gegen  das  Liebt  zu  geben,  welche 
den  Lichtstrahlen  gestattet,  am  Scheitel  vorüber  in  einem  Winkel  von 
etwa  45*J  auf  den  vor  die  Ohröffnung  zu  haltenden  Spiegel  zu  fallen. 
Am  besten  sitzt  sowohl  der  Arzt  als  der  Kranke,  doch  ist  es  dem  ersteren 
«nweilen,  wenn  der  Patient  sehr  gross  ist,  beqnemer,  neben  dem  Unter- 
sachungsstuhle  zu  stehen.  Kinder  lässt  der  sitzende  Arzt  vor  oder 
zwischen  seinen  Knieen  stehen  oder,  wenn  sie  noch  klein  sind,  von  einem 
Erwachsenen  auf  deu  Schooss  nehmen. 

Der  Spiegel  wird  entweder  in  derjenigen  Hand  gehalten,  welche 
dem  za  beleuchtenden  Ohre  entspricht,  also  bei  der  Untersuchung  des 
rechten  Ohres  mit  der  rechten  Hand,  oder  nach  einer  andern  Methode 
^tets  mit  der  rechten  Hand,  damit  bei  Benntznng  des  Stirnbandes  stets 
diese  frei  werde.  Für  Anfänger  ist  jedenfalls  das  erstere  Verfahren  als 
das  bequemere  vorzuziehen;  sobald  man  aber  irgend  welche  Operation 
im  Obre  vornehmen  will,  was  ja  in  der  Kegel  mit  der  rechten  Hand 
geschehen  wird,  ist  es  gut,  wenn  die  linke  Hand  die  notbwendige 
Uebung  in  der  nach  dem  zweiten  Verfahren  ihr  ausschliesslich  zufallen- 
den Fixirung  der  Ohrmuschel  und  des  Trichters  besitzt 

Da  nämlich  der  Gebörgang  keineswegs  ein  gerades  Rohr  darstellt, 
•ondem  in  S-Form  gekrümmt  ist,  kann  mau  bei  blosser  Beleuchtung  des- 
selben vom  Trommelfell  meist  nichts  oder  nur  einen  kleinen  Theil  sehen 
and  muss,  um  die  Krümmung  auszugleichen,  die  (Jhrmuschei  mit  dem 
knorpeligen  Gehörgange  nach  hinten  und  oben  abstehen.  Damit  der  Canal 
gerade  gestreckt  bleibe  and  die  ihn  im  äusseren  Drittel  bekleidenden 
Haare  bei  Seite  geschoben  werden,  wird  ausserdem  der  Olirtrichter,  nnd 
swar  stets  eine  möglichst  grosse  Nummer  des  Satzes,  eingeführt.  Dies 
geschiebt  in  der  Weise,  dass  der  dritte  und  vierte  Finger  der  einen 
(linken)  Hand  den  oberen  Theil  der  Auricnla  zwischen  sich  fassen, 
während  die  andere  Hand  den  Trichter  unter  rotirenden  Bewegungen 
sanft  in  die  Obröffunug  und  zwar  so  tief  einführt,  als  es  ohne  Wider- 
Lfld  möglich  istj  hierauf  übernehmen  Daumen  und  Zeigefinger  der  die 
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Muschel  abgezogen   halteDden  Hand  den  äusseren  Rand   des  Tnebteiv,j 
Mit  einiger  Uebung   kann  man  auch   leicht  lernen,   das  Specnlnm  v( 
Anfang  an  mit  diesen  Fingern  zu  fassen  nnd  unter  gleichzeitiger  Fixii 
der  Mnscbel  mit  dem  dritten  nnd  vierten  Finger  derselben  Hand  in  dea 
GehKrgang  hineinzudreheu. 

Die  kunstgerechte  Haltung  des  Spiegels  bereitet  dem  Anfänger 
einige  Schwierigkeiten,  da  es  darauf  ankommt,  ihn  stets  in  einer 
stimmten  Entfernung  vom  Obre  zu  tixiren,  damit  das  Trommelfell  focil' 
beleuchtet  werde.  Noch  schwerer  gelingt  es  aber  zuweilen  dem  minder' 
Getlbten,  das  Trommelfell  einzustelleu,  weil  die  richtige  Stellung  des 
Trichters  einige  Geschicklichkeit  erfordert  Die  Haltung  des  Tricbtore 
and  das  Abziehen  der  Ohrmuschel  müssen  nämlich  unabhängig  von  ein- 
ander ausgeftlhrt  werden  können,  sodass  einmal  das  Instrument  fixirt 
bleibt  bei  vermehrtem  oder  vermindertem  Zuge  an  der  Anricnla,  ein  I 
andermal  der  dritte  und  vierte  Finger  ruhig  liegen  bleiben,  währeud  der 
Daumen  und  Zeigefinger  dem  Speculum  eine  andere  Stellung  geben,  wu 
durch  Hebung  und  Senkung,  durch  Vor-  nnd  Rückwärtsschieben  nod 
durch  Drehungen  des  Instrumentes  bewerkstelligt  wird.  Erst  wenn  der  I 
Untersuchende  dieses  an  sich  nicht  schwierige  Spiel  der  Finger  eingeflbt 
hat,  ist  er  im  Stande,  jedesmal  nach  und  nach  das  ganze  Trommelfell, 
welches  meist  nicht  in  allen  Theilen  auf  einmal  sichtbar  ist,  za  betrachteo. 

Bei  der  beträchtlichen  Emptiudlichkeit  der  GebOrgangsanskleidong 
ist  es  nothwendig,  dass  die  Einführung  und  Bewegnngen  des  Ohrtrichten 
mit  der  grOssten  Zartheit  und  Schonung  vollzogen  werden.  Sobald  du 
Instrument  von  derber  Hand  eingeschoben  wird,  entsteht  ein  lebhsitei 
Unlustgefühl  oder  ein  entschiedener  Schmerz^  häutig  auch  eine  Excoriii 
tion,  und  die  bei  der  Untersuchung  sehr  störenden,  von  einer  mecba 
nischen  Reizung  des  Ramus  auricularis  nervi  vagi  berrtthrenden  Husten- 
anfäüe  kommen  gleichfalls  bei  vorsichtiger  Handhabung  des  Trichtert 
viel  setteuer  vor,  als  bei  ungeschicktem  Vorgehen. 

Uebrigens  versäume  man  nicht,  bevor  man  den  Ohrtrichter  einfährt, 
den  geradegestreckteu  Gebörgang  unter  Beleuchtung  mit  dem  Spiegel  n 
besichtigen,  weil  man  sonst  manche  Veränderungen  an  seinen  Wände^^ 
K.  B.  geringe  SchwellungszuBtäude,  leicht  tlberseheu  würde.  Selbst  grÖ&se^B 
Furunkel  werden  zuweilen,  wenn  sie  nahe  der  Ohröffnnng  liegen  an' 
nicht  schmerzhaft  sind,  durch  den  eingeschobenen  Trichter  verdeckt  and 
entziehen  sich  dann  dem  Auge  des  Arztes. 

Wenn  man  ein  scharfes  Bild  des  Trommelfelles  erhalten  will,  i»t 
nattlrlich  nothwendig,  dass  man  im  Stande  ist,  die  etwa  15  cm  vom  Ai 
entfernte  Membran  zu  fixiren.     Dem  Myopen  massigen  Grades  und  d< 
Normalsichtigen  mit  guter  Accommodationsfäbigkeit  ist  dies  stets  l( 
möglich.    Hypermetropen  und  hochgradig  Kurzsichtige  mOssen  hiof 
entsprechende  Convex-  oder  Concavgläser  einschalten,  welche  entl 
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Fig.  6. 

TrommeUeUbild. 


\t  Hfllfe  einer  einfachen  Paasang  ao  der  Rückseite  des  Reflector«  über 
sssen  Sebloche  oder  besser  noch   in  Form  von  Brillen  vor  dem  Ange 
angebracht  werden.    Kurzsichtige  geringeren  Grades  untersuchen  stets 
am  besten  mit  nnbewafiFDCtem  Aage. 
_         c)  D&a  Xrommelfellbtld  (Fig.  6). 

^^       Am  Trommelfellbilde  orientirt  man  sich  am  schnellsten,  wenn  man 
zuerst  den  Uammerhandgriff  aufsucht,  welcher  in  Gestalt  eines  gelblich* 
weissen,  schwach  gekrümmten  Streifens  von  vom  oben 
nach  hinten  unten  bis  in  die  Mitte,  ^eiiümbo,  der  Mem- 
bran lieht  und  an  seinem  peripheren  Ende  eine  deut- 
liche, perlenartige  Hervorwölbnng,  den  Procexsm  Lre- 
vis  zeigt.    Die  vom  kurzen  Fortsatze  nach  hinten  und 
oben  verlaufende  hintere  Falle  bildet  normaler  Weise, 
wenn   sie  sichtbar  ist,   mit  dem  Hammergriffe  unge- 
fähr einen  rechten  Winkel  i  ist  dieser  Winkel  erheblich 
kleiner,  wobei  dann  meist  anch  der  kurze  Fortsatz  mehr 
ftchnabelartig  nach  aussen  springt  und  die  hintere  Falte 
leistenartig  hervortritt,  so  ist  das  Trommelteil  abnorm  stark  trichterförmig 
nach  innen  gespannt,  und  der  Hammergriff  erscheint  dann  in  Folge  der 
perspectivischen  Verkürzung  kleiner  und  mehr  wagerecht  gestellt. 

Noch  heller  als  der  Hammer  tritt  eine  andere  Stelle  des  Trommel- 
felles hervor,  der  sogenannte  dreieckitje  Lichtfleck  oder  Lichtkegel^  dessen 
Spitze  sich  an  das  Griffende  anlegt  und  welcher  bis  zum  vorderen  unteren 
RjtTulpj  mit  der  Basis  indessen  nicht  ganz  bis  an  die  Peripherie  reichend^ 
^■erabzieht.  Dieser  Lichtkegel  verdankt  seine  £ntstehnng  dem  Umstände, 
^Hass  in  Folge  der  leichten  Convexität,  welche  das  Trommelfell  nach  vorn 
K«nd  unten  vom  Umbo  innerhalb  seiner  Trichterform  bildet,  unsere  Seh- 
achse in  dieser  Gegend  senkrecht  auf  die  mit  einer  zarten,  glänzenden 
Epithelschicbt  Überzogene  Membran  anffällt,  und  er  ist  dreieckig,  weil 
das  Trommelfell  trichterförmig  eingezogen  ist:  an  jedem  Trichter  kann 
man  bei  geeigneter  Stellung  einen  dreieckigen  Reflex  entstehen  sehen. 
Geringe  Abweichungen  in  der  Form  und  Grösse  des  Lichtüeckes  kommen 
auch  an  sonst  normalen  Trommelfellen  nicht  selten  vor  und  beruhen  auf 
unbedeutenden  Differenzen  der  Wölbung  und  Spannung.  Sobald  aber  der 
Keäex  erheblich  verändert,  z.  B.  abgerundet,  verwaschen,  verkleinert  Ist 
oder  ganz  fehlt,  ist  der  Befund  als  ein  pathologischer  anzusehen.  Auch 
aof  dem  Processus  brevis  und  der  darüber  gelegenen  Membrana  flaccida, 
sowie  am  hinteren  oberen  Rande  des  Trommelfelles  sehen  wir  nicht  selten 
einen  Reflex,  weil  auch  an  diesen  Stellen  unter  Umständen  unsere  Seh- 
achse senkrecht  auffällt. 

Was  die  Farbe  des  Trommelfelles  betrifft,  so  ist  dieselbe  bläulich- 

-an  und  hebt  sich  von  dem  röthlich   schimmernden  Weiss  der  Gehör- 

[sbaat  deutlich  ab.     Da  die  Membran  durchscheinend  ist,  so  ist  das 
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Grau  an  deDJeoigeD  StelleOf  an  welchen  die  gegenUberliegeDde  Pfluke 
höhlenwand  weit  von  ihr  entfernt  ist,  das  durchfallende  Licht  also  zogr 
Theil  absorbirt  wird,  dunkler  als  da,  wo  die  Labyrinthwand  oder  die 
Gebilde  des  PankeDhöbleninhaltes  nahe  liegen  und  das  Licht  reflectiitn. 
Am  dankelsten  erscheint  der  vordere  und  obere  Theil  des  Trommelfelles, 
während  in  der  Unibogegend,  welche  nur  etwa  2  mm  vom  PromoDtoriiiDi 
entfernt  ist,  die  Schleimbaut  der  Paukenhöhle  durchschimmert  und  dem 
Grau  eine  mehr  oder  weniger  entschiedene  Beimischung  von  Gelb  rer* 
]eibt.  Diese  hellere  Zone  in  der  Mitte  der  Membran  ist  übrigens  niobt 
mit  dem  sogenannten  ,^(jelben  Flecke**  am  Hammergriffe  selbst  zu  ver- 
wechseln, welcher  von  einer  Knorpel-  oder  Kuocheuanlageruog  an  dan 
Manubrium  herrlihrt.  Mehr  weiss  iBt  die  Farbe  des  Trommelfelles  aacb 
längs  der  Peripherie  am  Ännutas  lendiueus,  welcher  sich,  etwa  aacb  Art 
des  Arcus  senilis  der  Cornea,  scharf  abhebt  und  meist  am  deutlicb&teu 
im  hinteren  oberen  and  im  unteren  Abschnitte  der  Begrenznngslioie  za 
erkennen  ist. 

Da  das  Trommelfell,  obwohl  sein  Aussehen  entschieden  als 
bezeichnet  werden  kann,  eine  wenig  hervortretende  Eigenfarbe  besitzt, 
wird  das  Beleuchtangsbild  in  einer  zuweilen  sehr  störenden  Weise  modi- 
ficirt  durch  die  Farbe  der  angewandten  Lichtquelle,  und  namentlich  er- 
scheint die  Membran  unnatürlich  röthlicb,  sobald  sie  bei  Gas-  oder  Petru- 
leumlicht  untersucht  wird.  Benatzt  man  daher  die  künstliche  Beleuchtung 
nur  selten  und  ausnahmsweise,  so  kann  es  leicht  vorkommen,  dass  mao 
den  thatsächlicb  durch  die  einfallenden  Lichtstrahlen  bedingten  rOthlicbtü 
Farbenton  für  die  Folge  einer  Hyperämie  hält. 

Ist  die  Transparenz  des  Trommelfelles  eine  normale  oder  etwa  darcli 
pathologische  Vorgänge  vermehrt,  so  gelingt  es  schon  bei  einer  weoig 
intensiven  Beleuchtung  ohne  Schwierigkeit,  die  jenseits  gelegenen  Gebilde 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Am  häuGgnten  zeigt  sich  der  hinter  dem 
Hammergriffe  und  ungefähr  parallel  mit  diesem  verlaufende  vertmif 
Ambosschenkel  und  die  zwischen  diesem  und  dem  Trommelfelle  ausge- 
spannte hintere  Tasche  mit  einem  Theile  der  Chorda  tympani,  seltener 
ist  auch  das  Köpfchen  und  ein  kleiner  Theil  des  äusseren  Schenkels  d 
SleigbügeU  sichtbar.  Während  die  Farbe  dieser  Gebilde  ebenso  wie 
des  nach  hinten  und  unten  vom  Hammergrififende  durchschimmerDden 
FromoHtoriums  hellgelblich  oder  weiss  ist,  erscheint  die  zuweilen  nahe 
am  hinteren  unteren  Rande  bemerkbare  vordere  Begrenzung  der  SUtht 
des  rmtden  Fensters  in  Gestalt  eines  dunkeln  Schattens. 

Je  dünner  und  durchscheinender  die  Membran  ist,  um  so  denüicb 
wird  sie  natürlich  auch  abnorme  Vortjämje  in  der  Paukenhöhle  erkenaeo 
lassen;  wir  werden  also  die  hyperämische  Schleimbaut  roth,  angesammcl 
Secretmassen  in  einer  gelblichen  oder  grünlichen  Farbe  durchscbimn) 
sehen,  wenn  auch  zuweilen  die  Frage,  ob  diese  Farbeuverscbiedenhd 
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vou  Vei^oderaugen  im  Trommelfelle  selbst  oder  voq  iDtratympaoaleo 
Processen  herrühren,  nur  von  einem  geübteren  Ange  wird  entsobiedea 
werden  können. 

Am  schwierigsten  fällt  es  bei  der  Otoskopie,  eine  Vorstellung  von 
der  Wölbung  und  Neigum}  des  Trommelfelles  zn  gewinnen.  Dass  der 
hintere  obere  Rand  der  Membran  dem  untersnchenden  Ange  nm  6 — S  mm 
näher  steht  als  der  vordere  untere,  dass  der  Umbo  des  Trommelfelles 
etwa  2  mm  tiefer  liegt  als  die  durch  die  Peripherie  gelegte  Ebene,  ist 
namentlich  dem  Anfänger  oft  schwer  ersichtlich.  Durch  häufige  und 
genane  Beobachtung  normaler  Trommelfellbilder  wird  man  über  diese 
Verhältnisse  wie  über  die  oft  sehr  geringfügigen  Abweichungen,  aufweiche 
es  bei  der  Diagnose  ankommt,  Klarheit  gewinnen. 

d)  HUlfsiostrumeDte  ttiv  die  Otoskople. 

Mitunter  ist  es  wllnscLeuswerlb^  behufs  genauerer  Beobachtung  feiner 
Veränderungen  am  Trommell'elle  das  Beleucbtungsbild  zu  vergrössern. 
Mao  hat  zu  diesem  Zwecke  Ohrlupen  oder  Ohrmikroskope  erfunden,  deren 
bekanntere  die  Ohrlupen  von  Tuautmann  (12),  Voltolini  (14)  und 
AüEKBACH  (18j  und  die  Ohrmikroskope  von  Weber- Liel  (17)  und  Czapski 
(28)  sind.  Mit  Ausnahme  der  Instramente  von  Trautmank  und  Auerbach, 
welche  einfache  Obrtrichter  mit  Convexliuseu  darstellen,  sind  diese  Vor- 
richtungen unverhältuissmässig  complicirt;  überdies  können  sie  in  allen 
Fällen  durch  ein  vor  die  TrichteröfiTuung  gehaltenes  Convesglas  ersetzt 
werden. 

Auch  die  für  binoeuläre  Oioskopie  (10,  13)  angegebenen  Apparate 
werden  nur  selten  Anwendung  finden,  da  sie  wenig  praktische  Bedentang 
haben. 

Zu  Unterrichtszwecken  und  bei  ärztlichen  Berathungen  kann  es  von 
Vortbeil  sein,  ein  Trommelfellbild  einem  zweiten  Beobachter  zu  demon- 
Btriren.  Hierzu  dient  das  Demonsiraiions- Auriskop  vou  Hinton  (8),  ein 
dem  BRirNT0N*8cheii  Ohrspiegel  ähnliches  Instrument  mit  einem  zweiten, 
seitlich  am  Tubus  angebrachten  Ocular,  welchem  das  Bild  durch  ein 
Prisma  zngefUhrt  wird,  oder  weit  einfacher  der  von  Grünfeld  (22)  an- 
gegebene kleine  Planspiegel,  welcher  mit  Hülfe  einer  Gabel  in  schräger 
Stellung  znr  Trichteracbse  auf  den  Rand  des  Ohrtrichters  aufgesetzt  wird 
und  bei  genügend  intensiver  Beleuchtung  mit  dem  Refiector  ein  deutliches 
umgekehrtes  Bild  des  Trommelfelles  liefert.  Schon  frtlher  hatte  Lucae 
(9)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Beleuchtung  des  Trommel- 
felles mit  Sonnenlicht  durch  einen  central  durchbohrten  Planspiegel  ein 
zweiter  Beobachter  in  diesem  letzteren  ein  Spiegelbild  sehen  kano.  Ganz 
analog  ist  die  von  Beutuuli»  (Iü)  angegebene  Methode,  welche  sich  eines 
Concavspiegels  za  Demonstrationszwecken  bedient. 

Weit  wichtiger  als  die  genanuteu  Instrumente  ist  eine  Vorrichtung, 
che  es  gestattet,  während  der  luspection  die  Beweglichkeit  des  Trom- 
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noMmadMlur  Olirtnohtar  tdii  Sikgle. 
**.4  Or. 


melfelles  zu  prüfen:  der  SiEOLE^scbe  (5)  pneumatische  Ohrtrtchier  (Fi^. 
Derselbe  stellt  eineu  an   seinem  weiten  Ende  durch   ein  Glasfeoster 

scblossenen  Ohrtrichter  dar,  in  welchen  » 
lieh  ein  Gummischlauch  einmtiudet 
man  das  Instrument  luftdicht  bis  in  d 
knöchernen  Gehörgang  vorgeschoben,  wu 
am  besten  gelingt,  wenn  man  das  ei 
fObrende  Ende  mit  dem  StUoke  eines  D 
rOhrchens  umgiebt,  so  genügt  eine  gerin 
Verdichtung  oder  Verdünnung  der  Luft  dorch 
den  Gnmmiscblauch  mit  Hülfe  eines  dAru 
befestigten  Ballons  oder  auch  einfach  mit 
Hülfe  des  Mundes,  um  das  Trommelfell  Oflch 
innen  zu  drängen  oder  nach  aussen  zu  sangeo. 
Es  lassen  sich  auf  diese  Weise  manche  Ano- 
malien am  Trommelfelle  nach  weisen,  welche 
bei  der  Otoskopie  allein  nicht  anffHllea 
würden.  Der  SiEGLE'sche  Trichter,  welcbcr 
in  seiner  ursprünglichen  Gestalt  etwas  unförmig  war,  hat  VereinfacbuDg«n 
erfahren,  u.  A.  von  Eysell  und  Geubbr,  ist  aber  im  Princip  nicht  ver 
ändert  worden. 

Gleichfalls  recht  brauchbar  für  otoskopische  Zwecke  sind  kleine,  mit 
knieRJrmig  gebogenem  Stiele  versehene  Siufiispief/e/chen,  welche  v.  TkOltscb 
(A.  f.  0.  IV,  115)  bei  grossen  Trommelfelldefecten  sur  Beleuchh/ng  und 
Besichtigung  der  Paukenhdhlenwände  hat  anfertigen  lassen.  Später  hat 
Etsell  (ibid.  VI.  53)  zu  dem  gleichen  Zwecke  Obrtrichter  construirt,  wi 
deren  innerem  Ende  kleine  Stahlspiegel  in  verschieden  grossen  stnmpfeo 
Winkeln  eingeführt  sind,  und  neuerdings  hat  Bing  (26)  einen  Pauken- 
bOhlenspiegel  empfohlen,  dessen  Stiel  längs  der  Innenfläche  des  Obr- 
trichters  vorgeschoben  werden  kann. 

Schliesslich  ist  noch  derjenigen  Instrumente  vsx  gedenken,  welche 
zur  Entfernnng  von  störenden  Auflagemngen  an  den  Gehörgangawändei 
dienen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  nämlich  der  Einblick  in  die  Tiefe 
bei  der  Otoskopie  dadurch  sehr  beeinträchtigt,  dass  Hautfetzen  md 
CerumenschoUen  im  Lumen  des  Canales  liegen.  Dieselben  lassen  s 
unter  Beleuchtung  mit  dem  Stirnspiegel  meist  ohne  grosse  Schwierigk 
entfernen  mit  Hülfe  einer  ührpincette.  Dieses  Instrument,  wie  die  inei« 
Ohrinstrumente  knieförmig  gebogen,  mnss  sehr  gut  fassende,  am  Ende  wobl 
abgerundete  und  geriffte  Branchen  habenj  ob  letztere  gekreuzt  (Fig. 
oder  einfach  verlaufen  wie  bei  den  anatomischen  Piucetten  (Fig.  9j, 
die  Enden  schlank  oder  lötfelförmig  verbreitert  sind,  ist  neben^hlich 
Hakenpiucetten  sind  für  diese  Zwecke  im  Ganzen  weniger  bnwcbbtf 
als  geriffte. 
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Sind  sehr  viele  Haut-  nnd  Gernmenpartikel  im  Obrcanale,  so  wird 
man  xnweilen  genOthigt  sein,  znr  Entfernnng  mit  der  Ohrsprüste  an 
gehreiten,  was  man  indessen  mt^glichst  yenneidet,  weil  das  Trommelfell 
unter  der  Einwirkung  der  injicirten  Flüssigkeit,  anch  wenn  man  Koch- 
salzlOsnng  verwendet,  sehr  leicht  seinen  Glanz  verliert  Jedenfalls  müssen 
alle  eingespritzten  Flüssigkeiten  erwärmt  sein,  nnd  stets  mnss  nach  der 
Beendigung  des  Verfahrens  der  Gehörgang  sorgfältig  ausgetrocknet  nnd 
verstopft  werden.  Die  geeignetsten  Spritzen  sind  Messmgsprüsen,  welche 
etwa  120  g  Wasser  fassen,  mit  einem  Ringe  an  der  Kolbenstange  für 
den  Daumen  nnd  zwei  Ringen  am  Cylinder  für  den  Zeige-  nnd  dritten 
Finger  (Fig.  10).    Der  Ansatz  darf  nicht  olivenfbrmig  sein  wie  bei  den 


Fig.  8. 

(MzFinoett»  mit  gokrenzten  ISffeUOrmigon  Branchen. 
\  nat  Gr. 


Ohrpinoette  mit  gonden  Branohen. 

3|4  nat.  Or. 


Instrumenten,  welche  den  Laien  in  die  Hand  gegeben  werden,  sondern 
kegelförmig  verjüngt,  damit  er,  etwa  V^  cm  tief  in  den  GebOrgang  ein- 
geführt, den  Canal  nicht  zn  sehr  verengert.  Stemmt  man  beim  Entleeren 
der  Spritze  den  Daamen  der  linken  Hand,  welche  wie  bei  der  Otoskopie 
die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben  zu  ziehen  hat,  gegen  den  Spritzen- 
ansatZi  so  kann  eine  Verletzung  des  Gehörganges  oder  des  Trommelfelles 
nicht  leicht  vorkommen.  Was  die  bei  den  Injectionen  anzuwendende 
Druckstärke  betriiOft,  so  darf  dieselbe  namentlich  im  Beginne  nur  ganz 
gering  sein  und  nur  ganz  allmählich  gesteigert  werden.  Eine  neuerdings 
von  Tbacthakn  (30)  eingeführte  Glasspritze  (Fig.  11)  mit  Asbestkolben 
hat  den  Vorzug,  dass  sie  behufs  Sterilisirung  ausgekocht  werden  kann. 
Zum  Austrocknen  des  Gehörganges  bedient  man  sich  BauNs'scher 
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Watte,  welche  man  zn  kleinen  Tampons  zasammendreht  und  mit  HUlfe 
der  Pincette  vorsichtig  bis  gegen  das  Trommelfell  vorschiebt,  nm 

dann  wieder  zu  entfernen.    Ganz  zwecki 
ist  auch  ein  von  Eysell  angegebener, 
von  Bitrckhardt-Merian  ')  etwas  niodificirte 
schraubenförmiger    ^'atietragrr   (Fig.  12),   at 

welchen  ein  Wattebaasch  tn^j 
gedreht  wird. 


§  c{.   Die  rntersuchnng  d 
Mittelohres. 


1 


1.    Der    Cathcterlsmofl 
Eu8tBchl*seheD  R5br«    und 
Ersatzmittel. 

a)  iJer  Ohrca. 
(Fig.  13). 

DerOhrcatheterwi 
ein  röhrenfbrmigeflln- 
strument,  an  welcbeDi 

wir  den  geradeo 
Schq/t^  den  tricht«;r- 
förmigerweitertenffl- 
villon  und  den  tom 
Schafte  gekrflmmta 
Sehttaöei  uaterscbfci- 
den.  Die  Löftge  dei 
Catheters  beträgt  etwi 

15 — 16  cm,  docb 
ziehen  manche Ohrea* 
ärzte,  wie  Lucabi 2o) 
kürzere  Instrumente 
vor  (Fig.  14).  Der 
Schnabel  soll  mit  dem 
Schafte  eineu  Wink«! 
von  140— 1500  bilden 
und  2  —  3  cm  Iftng 
W^tiid.-  sein;  sein  freies  Ende 
muss  gut  gegllUt«t 
und  abgerundet  sein, 
damit  es  die  Schleimhaut  nicht  verletzen  kannj  eine  bimfbnnige  Ab- 
Schwellung,  wie  sie  die  von  v.  Tröltsch  benutzten  Catheter  trae«iL  irt 

t)  Beriebt  der  Kfttarforscfaer-Versammluog.    Cassel  IS'iS. 


Fig.  10. 
Ohinritzfl  von  U»di)g. 


Flg.  11 


Fig.  n. 


Aseptisch«  (HuspritBB     WittAtrlger 
Too  Oiu  &scU  Eyhkll. 

^4  n.  Gr,  BinicKHAftDT- 

USMIAS. 

»k  »•  Or. 


§  3.   Dio  Untennehang 


zwecklos.  Da  wir  bei  der  Einftthrong 
des  Catbeters  den  Scbnabel  aus  dem 
Gesiebte  verliereD,  ist  am  Pavillon 
eine  Marken  meist  in  Gestalt  eines 
Ringes,  angebracht ,  welche  in  der 
Ebene  der  Catbeterachse  Hegt  und 
demnach  über  die  jeweilige  Stel- 
iDDg  jener  orientirt  Die  Graduirnng 
der  Ohrcatheter,  wie  sie  mitunter 
durch  Einkerbungen  bewerkstelligt 
ist,  hat  keinen  praktischen  Werth  und 
erschwert  die  Reinigung  des  Instru- 
mentes. 

Mit  Rucksicht  auf  die  indiriduetl 
ungemein  verschiedene  Form  und 
Weite  des  unteren  Nasenganges  und 
des  Nasenracbenranmes,  welche  der 
Catbeter  passiren  moss,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  man  mehrere  verschie- 
dene Instrumente  besitze.  Jedoch 
kommt  es  nicbt  so  sehr  auf  die  Dicke 
des  Schaftes  an,  welche  bei  den  Üb- 
lichen Sätzen  nngefiibr  2,  3  und  4  mm 
beträgt,  als  vielmehr  auf  die  Länge 
und  Krümmung  des  Schnabels.  Die 
von  CoEEADi  (26)  angegebene  winke- 
lige Abknicknng  des  Schnabelendes 
ist  selten  von  Nutzen;  das  von  ihm 
empfohlene  Instrument  ist  16  cm 
lang  und  bat  einen  Schnabel  von 
1,5 — 2  cm  Länge,  welcher  mit  dem 
Schaft  einen  Winkel  von  60 "  bildet 

Als  Material  wird  vorwiegend 
Silber  oder  Neusilber  verwandt,  in 
neuerer  Zeit  auf  die  Empfehlung 
von  PoLiTZEK  auch  Harttjummi.  Die 
Kautschukiastrumente  sind,  da  sie 
etwas  ^astisch  sind,  für  den  Pattenten 
angenehmer  und  besitzen  den  Vorzug, 
dass  man,  wenn  man  sie  eine  Zeit 
iaug  in  beisses  Wasser  taucht,  jede 
beliebige  Formverilndemng  an  ihnen 
p:rorDehmen  kann;  andererseits  sind 


F!«.  13. 


622    Xm.  Diagnostik  der  Ohrkronkbeiten  and  FanctionsprüfaBgeo  dea  Ohm. 


sie  aber  viel  zerbrechlicher  als  Metallcatfaeter  and  vertragen  nicht  wie  dW 
das  Anskochen.    Da  die  silbernen  Catheter  tlberdies  eine  sicherere 
dirnng  gestatten,  sind  sie  im  Allgemeinen  entschieden  vorzuziehen.    Da« 
Kältegefühl,  welches  sie  leicht  erzengen  und  welches  bei  den  Hartgumnji- 
cathetern  allerdings  weniger  stierend  ist,  Iftsst  sich,  wofern  man  die  In- 
strumente nicht  in  kochendem  Wasser  aufbewahrt,  durch  Reiben  mit  Ver-  -. 
bandwatte  leicht  vermeiden.    In  Fällen  von  schwieriger  Nasenpaisagt^ 
benntzt  Ferousson  (25)  einen  Catheter  von  weichem,  rothem  Gummi,  de^ 
im  Innern  eine  Spiralfeder  trägt  und  dessen  KrUmmnng  durch  einen  feinei^ 
Leitstab  anfgehoben  ist;  entfernt  man  letzteren  nach  der  Darchleitnn^ 
dnrch  den  unteren  Nasengang,  so  nimmt  er  die  tHr  die  regelrechte  £ii^ 
führnng  ins  Tahenostiam  erforderliche  gekrtlmmte  Gestalt  an.    Anch  Umj 
BANT8CHIT8CU  benutzt  schwächer  gehärtete,  geschmeidigere  Catheter  vq^- 
dunkelbraunem  Hartkautschuk,  welche  nicht  so  leicht  brechen  sollen  wie  (Ifp 
härtereu  schwarzen,  welche  Politzeh  empfiehlt. 

b)  Ausführung  des  Catheterismus. 

Arzt  und  Patient  sitzen  in  gleicher  Höhe;  ist  der  Patient  sehr 
der  Arzt  klein,  so  kann  es  fUr  letzteren  bequemer  sein,  beim  Catl 
airen  zu  stehen.    Der  Kopf  des  Kranken  braucht  gewöhnlich  nicht  be 
sonders  gesttitzt  zu  werden,  doch  ist  es  zweckmässig,  einen  Untersnchnogs 
stuhl  mit  hoher  Rückenlehne  zn  benutzen,  gegen  welche  der  Hinterkopf, 
der  Patienten  angelehnt  werden  kann.    Je  weniger  auffallende  Verl 
reitungen,  zu  welchen  anch  das  Fixiren  des  Kopfes  durch  einen  Aasisteot 
gehört,  man  anwendet,  je  harmloser  und  sicherer  man  vorgeht,  am 
ruhiger  wird  der  oft  vorher  von  Leidensgefährten  schon  misstranisch  nod 
ängstlich  gemachte  Patient  die  Operation  über  sich  ergehen  lassen,  hn 
^othfalle  kann  die  bei   der  EinfUhrang  des  Instrumentes  allenfalls  ent- 
behrliche linke  Hand  den  Nacken  des  Kranken  von  hinten  her  stüueo. 
Jüngere  Kinder  lässt  man  von   einem   Erwachsenen   auf  dem  SchooMe 
halten;  bei  ihnen  ist  anch  manchmal  wegen  der  Ungeberdigkeit  ein  Ge* 
hülfe  nothwendig.    Uebrigens  wird  man  Kinder  unter  acht  Jahren  nur 
ausnahmsweise  catheterisiren,  und  bei  älteren  stösst  man  kanm  öfter  aof 
Widerstand  als  bei  Erwachsenen. 

o)  Methode  von  Kramer  (tJ).  Der  Catheter  wird,  mit  der  Schnabel- 
Öffnnng  nach  vorn  gerichtet,  mit  der  rechten  Hand  am  Schafte  wie  eise 
Schreibfeder  gehalten,  d.  h.  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  gefaist 
und  mit  dem  dritten  Finger  gestutzt;  mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  der 
linken  Hand  hebt  man  die  Nasenspitze  des  Patienten  ein  wenig,  nm  den 
Instrnmente  den  Zugang  zum  unteren  Nasengange  zu  erleichtem.  Wah- 
rend der  Schnabel  bei  dem  ersten  Eintritt  horizontal  gehalten  wird,  iit 
er,  sobald  er  im  Nasenloche  verschwunden  ist,  so  lange  zu  senkeD, 
er  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  anfstösst  nnd  der  Schaft 
der  Ring  gerade  nach  unten  gerichtet  steht    Hierauf  wird  das 


be- 
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mit  stets  nach  nnten  stehender  Marke  ra^ch,  aber  »ehr  behutsam  uud 
»anft  in  die  Tiefe  geschoben^  bis  der  Schnabel  nach  Passirung  der  Choane 
die  hintere  Rachenwand  bertlhrt;  Bodann  zieht  man  den  Catheter,  unter 
geringer  Hebung  des  Pavillons,  soweit  wieder  nach  vom  znrUck  (um  etwa 
1,5  croi,  bis  der  Schnabel  die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  bertlhrt, 
oud  fuhrt  sühlies&licb  eine  Drehuug  um  etwa  V»  eiueis  Kreihes  uach  aussen 
md  oben  ans,  wodurch  der  Schnabel  in  das  Tobenostium  emgeftlhrt  wird. 

Um  den  Catbeter  mit  grösserer  Sicherheit  leiten  zu  kJ^noeo ,  Bttttzt 
man  den  dritten  und  vierteu  Finger  der  linken  Haud  von  Anfang  au  auf 
den  Kasenrticken  des  Patienten  und  fasst  dicht  vor  der  Nasenspitze  das 
Instrument  mit  Daumen  und  Zeigefinger  ^  sobald  es  in  die  horizontjile 
Steltang  versetzt  wird^  zunächst  ganz  locker,  nachdem  aber  die  Drehung 
ins  Tubenostium  ausgeführt  ist,  möglichst  fest,  nm  es  in  der  richtigen 
Lage  zu  halten.  Anch  bei  der  Ausführung  des  Catheters,  welche  in  der 
•ntgegengesetzteu  Weise  wie  das  Einschieben  erfolgt,  und  durch  eine 
starke  und  rasche  Senkung  des  Pavillons  beschlennigt  wird,  soll  die  linke 
Hand  das  Instmment  stützen,  bis  es  das  Nasenloch  verlässt 

Diese  von  Krambk  empfohlene  Methode  führt  durchschnittlich  am 
lioberBteo  zum  Ziele;  Antängern  begegnet  es  allerdings  leicht,  dass  sie 
den  Schnabel,  nachdem  er  die  hintere  Rachenwand  wieder  verlasseo  bat, 
zu  frühzeitig  drehen,  wodurch  er  in  die  KüäENMüi.LEK'gche  Grube  geräth. 

Von  den  zahlreichen  anderen  für  die  Operation  empfohlenen  Methoden, 
denen  die  Dnrchleitnng  des  Catheters  durch  den  anteren  Nasengang  ge- 
meinsam ist,  seien  noch  folgende  erwähnt. 

ß)  Methode  von  Frank  (3),  gewöhnlich  nach  LOwbkbcrq  (7)  benannt 
Nachdem  der  Catbeter  wie  bei  o)  den  Nasengang  passtrt  nnd  die  hintere 
Kachenwand  erreicht  hat,  wird  der  Schnabel  nach  innen  gedreht,  so  das» 
er  «beziehungsweise  die  Marke!  horizontal  steht,  und  hierauf  nach  vom 
gesogen,  bis  er  sich  au  der  knßeherneu  Nasenscheidewand  fängt  Erfolgt 
dann  eine  Drehung  des  Instrnmentes  nach  unten,  aussen  nnd  oben,  etwa 
nm  220  \  so  gleitet  dasselbe  bei  normal  gebildetem  Nasenrachenräume 
In  das  Ostium  pharyngenm  hinein.  Damit  der  Sohnabel  beim  Vorwärts- 
ziehen sicher  vom  biuteren  Rande  des  Vomers  aufgehalten  werde,  was 
ftlr  das  Gelingen  des  Verfahrens  uotbwendig  ist,  mnss  der  Pavillon  des 
Catheters,  sobald  der  Schnabel  die  hintere  Racbenwand  verllLsKt,  etwas 
nach  der  in  catheterisireiideu  Seite  hingedrängt  werden.  Obwohl  dieses 
Verfahren  zuweilen  leichter  gelingt  als  dos  von  Krauer,  weil  die  knö- 
cherne Nasenscheidewand  eine  sicherere  Orientirung  gestattet  als  der 
bewegliche  weiche  Gaumen,  so  lässt  es  doch  im  Stiche,  sobald  der  Naaett^ 
rachenraam  eng  gebaut  oder  die  hintere  Kante  des  Vomer  durch  Schwel- 
Inngen  verlegt  ist;  aoch*  scheint  jede  etwas  energische  Beruh  rang  des 
Septnm  dem  Patienten  unangenehmer  zu  sein  aU  der  auf  das  Oaumensegel 
ausgeübte  Druck. 
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y)  Methode  von  KüH  (2),  gewöbalich  nach  Politzer  benannt  wel- 
cher sie  besonders  empfiehlt 

Der  wie  bei  a)  und  ß)  durch  den  unteren  Nasengang  und  bis  an 
die  hintere  Rachenwand  vorgeschobene  Schnabel  wird  nach  aauea  in 
die  RosENMÜLLEß'scbe  Grube  gedreht  und  horizontal  stehend  Qher  den 
Tubenwulst  nach  vorn  gezogen,  über  welchen  er  mit  einem  merklicheD 
Kack  hinweggleitet,  sodass  er  vor  das  Tubenostiam  zu  stehen  kommt; 
in  dieses  wird  er  durch  eine  geringe  Drehung  nach  aussen  und  oben 
eingeschoben. 

Dieses  Verfahren  ist  zwar,  wenn  der  Tubenwulst  deutlich  fUhlbar 
ist,  das  einfachste,  für  den  Patienten  aber  unzweifelhaft  das  schmerzhaf- 
teste;  überdies  lässt  es  sehr  häufig  im  Stiche,  zumal  es  sich  oft  ereignett 
daas  der  Catheter  beim  Uebergleiten  über  den  Tubenknorpel  den  Boden 
so  plötzlich  verliert,  dass  er  Über  das  Ziel  hioausschiesst,  ein  Uebelstand. 
welcher  auch  nicht  mit  Sicherheit  umgangen  wird,  wenn  man  nacb  dem 
Vorschlage  von  Binq  (19)  den  in  die  RoaENMüLLEB'sche  Grabe  binein- 
gedrehten  Catheterschnabel  in  einer  halben  Spiralwindung  längs  dem 
Wulste  herab  und  von  unten  her  in  die  Tube  einzuführen  sucht. 

d)  Lävi  (18)  lässt  den  Patienten,  nachdem  der  Catheter  die  hintere 
Rachenwand  erreicht  hat,  tief  inspiriren,  und  Alhrt  dabei  mitdemSchnakl 
über  die  hintere  Fläche  des  jetzt  vollstäudig  gespannten  Gaumensegels, 
um  mit  einer  raschen  Drehung  ins  Tubenostium  zu  gelangen.  Dieses 
Verfahren  ist  fast  ebenso  unzuverlässig  wie  die  von  demselben  Aotor 
erwähnte 

£)  Methode  von  Sapolinc,  welche  darin  besteht,  dass  der  an  die  hin- 
tere Rachenwand  geführte  Catheter  etwas  nach  aussen  gedreht  wird, 
worauf  der  Patient  selbst  ihu  durch  einige  gewaltsame  Schluckbcweguag^n 
in  die  Tube  befördern  soll. 

L)  LucAE  (20)  schlägt  besonders  für  AnfUnger  folgende  Methode  vor: 
Man  misst,  indem  man  die  Convexitat  des  Catheterschuabels  an  die 
Grenze  zwischen  dem  harten  und  dem  weichen  Gaumen,  das  untere, 
nach  dem  Pavillon  gelegene  Ende  au  die  Schneidezähne  anlegt  nnd  letz- 
tere Stelle  durch  Andrücken  der  Finger  an  das  lastrnment  markirt,  den 
Abstand  zwischen  Nasen-  und  ChoanenOffnang.  Mit  nnverrtickt  am  Ca- 
theter gelassenen  Fingern  entfernt  man  hierauf  das  Instrument  ans  dem 
Munde  und  führt  es  durch  den  unteren  Nasengang  ein,  bis  die  Berdfa- 
rung  der  NasenÖfTnung  durch  die  markirenden  Fingerspitzen  anzeigt, 
dass  der  Schnabel  den  Nasenrachenraum  erreicht  hat,  in  welchem  er 
unter  gleichzeitiger  Drehung  nach  aussen  und  oben  sanft  tiefer  geschoben 
wird,  bis  er  ins  Tubenostiam  gelaugt. 

Abgesehen  davon,  dass  die  vorbereitende  Messung  in  der  Muudhöble 
des  Patienten  bei  diesem  Verfahren  verhältnissmässig  umständlich  ist, 
sind  auch  die  dadurch  gewonueuen  Anhaltspunkte  nicht  in  allen  FftUen 
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znrerlässig,  and  ich  habe  mich  nicht  üherzengen  kÖnceD,  das8  ungeübte 
danach  die  Tube  sicherer  fänden  als  mittelst  einer  der  anderen  Methoden. 
Wer  hingegen  üebung  besitzt,  wird  anch  ohne  vorherige  Messung  den 
Catheter  direct  ans  der  Choane  in  die  Tobe  zn  lenken  wissen  nnd  überhaupt 
Dor   in  irregulären  Fällen  eines  besonderen  Orientirungsmittols  bedürfen. 

If  Im  Allgemeinen  hängt  das  Gelingen  der  Operation  weniger  davon 
ib,  welches  Verfahren  man  einschlägt«  als  vielmehr  davon,  wie  man  e» 
ftueftlbrt.  Vor  allem  muss  man  es  sich  znm  Gesetze  machen ,  so  scho- 
nend wir  nur  möglich  vorzugehen.  Man  vermeide  also  schon  beim  Ein- 
fQhren  des  Schnabels  in  das  Nasenloch  ein  zu  langes  Verweilen  des  In- 
strumentes in  dieser  kitzlicheu  Gegend,  weil  sonst  ein  lästiges  Niesea 
ausgelöst  wird;  namentlich  aber  lasse  man  sich  niemals  durch  ein  Hin- 
derniss,  welches  sich  dem  weiteren  Vordringen  des  Catheters  entgegen- 
stellt, dazu  verleiten,  Gewalt  anzuwenden^  sondern  suche  vielmehr,  was 
fast  stets  gelingt,  die  enge  Stelle  durch  Auswärtsdrehung  des  Catheter- 
schnabels  zu  umgehen. 

Derartige  Hiniiernisse  werden  vorwiegend  bedingt  durch  Deviationen 
und  partielle  Anftroibangen  der  knorpeligen  and  knöchernen  Nasen- 
Scheidewand,  durch  VorsprUnge  an  den  Nasenmnscheln,  durch  Schleim- 
hautwulstungen  nnd  Neubildungen.  Welcher  Art  diese  Anomalien  sind, 
welches  ihr  Sitz  ist,  welche  Ausdchnnng  sie  besitzen  and  wie  man  eie 
am  besten  nmgeheu  kann,  erfährt  man  am  sichersten  durch  die  rbino- 
skopische  Untersuchung,  und  Löwenberg  (7)  empfiehlt  daher  mit  Rechte 
in  Fällen  von  Nasenenge  den  Catbeterismns  mit  der  Ocularinspection  zo 
eombiniren.  Je  geübter  der  Operatenr  ist,  um  so  häufiger  wird  ihm 
allerdings  das  vorsichtige  Sondiren  mit  dem  Catheter  zur  Auffindung  des 
richtigen  Weges  genUgen;  die  Hauptsache  ist,  das»  man  mit  grösster  Be- 
hutsamkeit auch  die  engsten  Spalten  zu  benutzen  sucht  und  dabei  das 
Instrument  nnaosgesctzt  in  diejenigen  Richtungen  spielen  lässt,  in  welche 
es  beim  weiteren  Vordringen  gleitet.  Freilich  muas  man  sich  dabei  auch 
vorsehen,  dass  man  nicht  in  den  mittleren  Naaengang  geräth,  was  na- 
mentlich bei  zu  starker  Anfwärtsrichtung  des  Cathetersch nabeis  sehr 
leicht  vorkommt  und  ein  Gelingen  der  Operation  fast  stets  ausschliesst. 
Nicht  selten  ist  bei  unregelmässig  gebildeten  Nasen  eine  volle  Kreis* 
drebung  (tour  de  maitre),  und  mehr  als  eine  solche  erforderlich,  um  dea 
Catheter  durch  die  Engen  hindarcbznwinden. 

PIn  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  eine  Nasenhöhle  gänz- 
lich undurchgängig  ist,  gelingt  die  Einführung  des  Catheters  von  der 
I  entgege/tyeselUen  Seite  her  fast  stets.  Alan  verfährt  dabei  genau  so  wie 
gewöhnlich,  wählt  aber  ein  Instrument  mit  langem  nnd  stark  gekrümmtem 
Schnabel.  Nach  dem  Vorschlage  von  Pomerot  (8)  und  von  KEäSEi« 
(13)  kann  mau  in  solchen  Fällen,  und  namentlich  in  Fällen  von  abso- 
Inter  Impermeabilität  beider  Höhlen,  mit  besonders  constrnirten,  S-förmig 

Uubdbiuli  dar  Ohronheilkondo.    I.  40 
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ScfaoD  bevor  man  den  Catheter  einführt,  trage  man  Sorge,  da»  der 
Ballon  xur  Hand  sei ;  am  besten  legt  man  ihn  aoi'  einen  znr  rechten  Seite 
stehenden  Tisch  oder  giebt  ihn  dem  Pa- 
tienten in  die  Hand,  nm  ihn,  während 
die  Linke  den  eingeführten  Catheter  stntzt 
ond  fixirt,  sofort  mit  der  Rechten  ergreifen 
xa  können,  nnd  zwar  fosst  mau  ihn  so, 
daaa  seine  grösste  Convexität  zwigohen 
den  Daamen  (unten)  und  die  vier  Obrigen 
Finger  (oben)  zu  liegen  kommt  Auf  diese 
Weise  kann  man  die  volle  Kraft  entfalten, 
ohne  eine  Stosswirkung  auf  den  Catheter 
auBxnUben,  was  natürlich  wegen  der  da- 
durch entstehenden  Schmerzen  zu  ver- 
meiden ist  Noch  ruhiger  lässt  sich  nach 
meinem  Dafürhalten  die  Compression  ans- 
flihren,  wenu  man  auch  den  kleinen  Finger, 
der  an  die  schmale  Seite  des  Ballons  zn 
liegen  kommt,  unterschlägt,  so  dass  der 
Danmen  nnd  der  kleine  Finger  dem  Drucke 
der  drei  Mittel tiuger  entgegi^uarbciten. 
Weniger  zweckmässig  ist  es,  den  engeren 
Theil  des   Baiions  zwischen  den   dritten 

und  vierten  Finger  zu  nehmen  nnd  den  Druck  mit  dem  gegen  den  Boden 
gerichteten  Daumen  auszuüben. 

bist  der  Ballon  durch  den  Catheter  entleert,  so  mnss  er  jedesmal  wie- 
der aus  dem  Pavillon  entfernt  werden,  um  sich  füllen  zu  kt^nnen ;  dabei  bat 
die  linke  Hand  nicht  allein  den  Catheter  festzuhalten,  sondern  auch  durch 
geeignetes  Entgegenwirken  jeden  Stoss  oder  Zug  aufzuheben.  Bequemer 
ist  es  übrigens,  wenn  man  sich  nach  dem  Vorschlage  von  Grudlk  eines 
Ballons  mit  einem  Ventile  bedient,  welches  die  Erneuerung  der  Lnft 
aaob  gestattet,  wenn  der  Apparat  mit  dem  Catheter  in  Verbindung  bleibt; 
doch  sind  diese  Ventile  oft  reparaturbedürftig  und  ebenso  entbehrlich, 
wie  das  von  Urrantschitsch  empfohlene^  die  luftdichte  Einfügung  des 
Ansatzes  erschwerende  elastische  Zwischenstück  zwischeo  Ballon  and 
Catheter,.  obwohl  dasselbe  das  bei  Anfängern  nnvermeidlicbe  Stossen 
und  Rücken  am  Katbeter  zu  vermindern  vermag. 

PEin  Apparat  zur  Lufteinblasang ,  welcher  zahlreiche  Anhänger  ge- 
funden hat,  ist  der  Doppelöaiion  von  Lucar  (6),  ein  Gebläse  nach  Art 
der  an  den  Carbolzerstänbem  angebrachten,  mit  einem  mit  Seide  oder 
Draht  nmsponnenen,  sehr  dehnbaren  und  elastischen  Reservoir  (Wind« 
keasel),  von  welchem  ein  mit  coniscbem  Ansätze  versehenes  Garomirohr 
som  Catheter  abgebt,  and  einer  mit  Ventilen  versehenen  dickwaodigeo 
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Gamtniblase,  welche  jenem  die  Luft  zuzuführen  hat.  Der  Apparat  kann 
vermittelst  eines  an  dem  Gummiachlauch  angebrachten  Hakens  in  einem 
Enopfloche  am  Rocke  des  Arztes  befestigt  werden.  Der  Doppelballoo 
bat  den  Vorzug,  dass  er  sich  vermittelet  seiner  Ventile,  auch  ohne  dast 
er  vorher  aus  dem  Catheter  entfernt  werden  musa,  füllen  und  einen  gleich 
massigeren  Drnck  geben  kann;  dass  der  Druck  aber  wesentlich  stärke 
sei  als  der  durch  den  einfachen  Ballon  zu  erzielende,  kunn  ich  ni 
bestätigen.  Ich  ziehe  den  Ball  von  Delkau  schon  um  deswillen  v 
weil  der  mit  ihm  erzeugte  Druck  rascher  regulirt  werden  kann  und  m 
bei  seiner  Anwendung  besser  im  Stande  ist,  aas  dem  Widerstandsgeftll^ 
auf  die  grössere  oder  geringere  Durchgäoglgkeit  der  Tube  zu  scbliesse^^ 

In  neuerer  Zeit  empfiehlt  Schwaktze  ausser  dem  Apparate  von  Lücjv« 
einen  Tretballon  in  Form  eines  von  Beebwald  (27)  angegebenen  Dopp^j. 
ballons,   dessen  zur  Luftzuleitung  dienender  Tbeil  zwischen  zwei  du 
Cbarniere  verbundenen  Brettern  auf  dem  Boden  liegt  und  durch  Tret 
mit  dem  Fusso  comprimirt  wird.    Da  diese  Vorrichtung  nicht  gut  traoi- 
portabel  ist,  eignet  sie  sich  nur  fUr  das  Ordinationszimmer  des  Arcte«. 
Noch  umfangreicher  und  ausserdem  sehr  kostspielig  ist  das  von  LircA£ 
(24)  zuerst  nutzbar  gemachte  Wasserslrahlgebläae^  in  welchem  die  mecba'? 
nische  Arbeit  der  Luftcompression  durch  die  Wasserleitung  geleistet  wird. 
In  einer  Trommel  kommt  die  angesogene  Luft  mit  dem  Wasser  in  innig« 
Berührung  und  wird  hierdurch  gewissermaassen  gewaschen  and  ihrer  eiwa 
beigemengten  schädlichen  Stoffe  beraubt. 

Weniger  zu  diagnostischen  als  zu  therapeatischen  Zwecken  kann  es 
bei  grossem  Widerstände  in  den  Tuben  notbwendig  werden,  an  Stelle  des 
einfachen  Ballons  oder  der  erwähnten  complicirteren  Apparate  eine  eigeni- 
liehe  Compressiompumpe  anzuwenden.     Die  zweckmässigste  VorricbtUDg 
dieser  Art  ist  die  von  v.  Tröltsch  eingeführte  Luftpumpe,  ein  vertiol 
stehender  Windkessel,  in  welchem  die  Luft  durch  eine  mit  Ventil  ver- 
sehene  horizontal   liegende  Pampe  erheblich   comprimirt  werden  kaofli 
um  nach  Oeffnung  eines  Hahnes  durch  einen  Gummiscblauch  dem  Cathe 
zugeleitet  zu  werden.    Becht  brauchbar  ist  auch  der  zugleich  für  d 
Messungen    der   angewandten    Druckstärke    verwerthbare  Apparat 
H ABTMANN  (16);  derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  WuLFF'scbi 
Flasche,  welche  mittelst  eines  Tretballons  gefüllt  wird  und  anderergei 
mit  einem  Zuleitnngsrobr  ftlr  den  Catheter  und  einem  Quecksilbermafl 
meter  in  Verbindung  steht 

Da  wir  bei  allen  den  genannten  Apparaten  die  Zimmerluft  zu  den  Eid 
blasungen  in  das  Mittelohr  verwenden,  ist  es  notbwendig,  eine  Vorricti 
tnng  einzuschalten,  durch  welche   die  darin   suspendirten  Staubpartik 
und  Mikroorganismen  zurtlckgehalten  werden.    Bereits  v.  TuOltsch  b^ 
diente  sich  eiues  am  Austrittsbahne  der  Luftpumpe  angebrachten  Btd 
schwammes,  welchen  Scuwaktze  durch  Watte  ersetzte.    In  neuerer  Zeil 
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tat  zaerst  Zaufal  (21 )  Destnfevtioiakapseln  angegeben,  welche»  mit  Bruns- 
;her  Watte  gefüllt,  die  durchstreichende  Luft  von  fremden  Beimengnngen 

»efreien.  Dieselben  bestehen  aas  zwei  Halbkageln,  welche  darch  eine 
ibranbe  laftdicht  vereinigt  werden  können  nnd  von  denen  jede  in  der 

loncarität  ein  engmaschiges  Drahtnetz  enthält;  der  Raam  zwiachen  den 
rahtgeflechten  wird  vor  dem  Zusammenschrauben  mit  Watte  ansgeftlUt. 
lese  Kapseln  können  am  birnförmigen  Ballon  direet  angebracht,   bei 

'erwenduDg  von  Doppelgebläsen  und  Tretballons  durch  YermitteluDg 
zweier  von  den  üalbkugeln  ausgehender  hohler  Zapfen  in  den  Zuleitnngs- 
schlauch  eingeschaltet  werden.  Lucae  (23)  bat  später  die  Desinfectioos- 
vorrichtung  in  den  Catbeter  selbst  verlegt,  indem  er  oberhalb  des  Ringes 
eine  ampallenartige  Erweiterung  anbringen  liess,  welche  im  Innern  ein 
Sieb  nnd  einen  Wattebausch  enthält. 

Dass  vor  Allem  auch  die  Catbeter  nach  jedesmaligem  Gebrauche 
sorgfältig  desinficirt  werden  mUssenj  versteht  sich  von  selbst.  Man  er- 
reicht die  Sterilisirung  natürlich  am  besten  durch  das  Aujtkochen,  welches 
an  einem  über  einer  Lampe  angebrachten  und  mit  einem  durchbroche- 
nem Einsatz  versehenen  Wassergefas&e  geschieht.  Hartgummicatheter 
müssen  in  Carbolsäure-  oder  Sublimatlösnng  gelegt  werden. 

Was  die  Technik  der  Lußeinbtaiuitgen  betrifft,  so  ist  bereits  erwähnt 
worden,  dass  man  möglichst  zart  zu  Werke  gehen  muss.  Dies  gilt  nicht 
allein  von  der  Einfuhrung  des  Ansatzes,  wobei  man  alles  Stossen  nnd 
Ziehen  am  Catbeter  vermeiden  soll,  sondern  namentlich  auch  von  den 
Compressionen  selbst.  Nit*^mals  darf  ein  höherer  Druck  antjewandt  werden, 
ais  f7ir  die  Eröffnung  der  Tube  nothwendig  ist,  und  insbesondere  muss  die 
Druckstärke  im  Anfange  eine  geringe  sein,  bis  man  sich  durch  die  Aas- 
cultation  Überzeugt  hat,  ob  der  Catbeter  richtig  sitzt  Aber  auch  wenn 
das  der  Fall  ist,  darf  der  Druck  nicht  stossweise  erfolgen,  sondern  iiiugs 
allmählich  gesteigert  werden.  Es  treten,  wenn  man  diese  Uanptregel 
aniwer  Acht  lässt,  nicht  allein  leicht  Schwindelerscheinungen,  Kopfschmer- 
sen  und  ähnliche  subjective  Beschwerden  ein,  es  kann  aach  zur  Ent- 
stehnng  eines  Iraumatiächen  Emphysems  kommen. 

Enthält  nämlich  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Tnbenostinms 
Erosionen,  so  kann,  wenn  der  Catbeter  an  eine  solche  defecte  Stelle 
geriUh,  ein  Theil  der  ausströmenden  Lnft  durch  dieselbe  in  das  snbmn- 
cöse  Bindegewebe  getrieben  werden  und  eine  Geschwulst  bilden,  welche 
meist  auf  den  Kachen  beschränkt  bleibt,  aber  auch  auf  den  Hals,  die 
Backe  nnd  den  Kehlkopf  übergehen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Ffi.116 
eotateht  das  Emphysem  durch  das  Verschnlden  des  Arztes,  indem  durch 
ungeschickte  und  derbe  Bewegungen  des  Catbeterschnabels  die  Schleim- 
haut erst  verletzt  und  dann  eine  heftige  Laftcompression  ausgeführt  wird, 

!Vor  dos  luslrumeut  völlig  in  die  Tnbc  gelangt  ist    Doch  kann  es  auch 

inem  geübten  und  vorsichtigen  Arzte  begegnen,  dass  er  bei  schwer  durch- 
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gängiger  Tube,  nameDtlicb  wenn  der  Patient  WUrgebewegaogen  aiufllhrt 
ond   dabei  die  Scbleimbaut   um  Catbeter  ritzl,   ein  Empbygem   erzeogt 

Die  ErHcbeinuDgen»  welcbc  da«  Empbjsem  bervorrnfty  sind  sehr 
prägnant.  Unmittelbar  im  Anscblnsse  an  die  Ballonentleerang,  welefae 
die  Lnft  unter  die  Scbleinihant  trieb,  tritt  ein  Scbmerz  und  ein  FYead- 
körpergefübl  im  Halse  und  eine  böcbgt  beängstigende  Erscbwemog  der 
Atbmnng  sowie  des  Scbiingens  ein;  der  Patient  greift  onwillkUrÜcb  naeb 
der  seitlicben  Halsgegend  unterhalb  de8  Unterkieferwinkels  nnd  sacbt 
dnrcb  Druck  mit  den  Fingern  die  zanebmendtt  Anschwellung  zu  besrt- 
tigen.  Das  Spreeben  klingt  schwerfällig  and  nndentlicb  und  wird  fort- 
während durch  Husten  nnd  WUrgebewegun^en  unlerbrocben. 

Diese  sehr  qualToIleo  subjectiven  Beschwerden  steigern  sich  in  der 
Regel  in  den  ersten  Stnnden  nach  dem  Entstehen  des  Emphysems,  neboKo 
dann  aber  fast  stets  spontan   im  Laufe  einiger  Tage  ab.     Wirklich  be 
drobliche  Folgezustände  gehören  offenbar  zu  den  Seltenheiten. 

Zeigt  sich  bei  der  objectiven  Untersuchung  die  Anftreibnog  der 
Racbensch  leim  haut  sehr  ausgedehnt  nnd  ist  anscheinend  Gefahr  Torbanden, 
dass  die  Luftgeachwutst  auf  den  Kehlkopf  Uborgeben  werde ,  so  ist  es 
jedenfalls  gut,  am  weichen  Gaumen  einen  kleinen  Einscbnitt  mit  der 
Schere  zu  machen,  worauf  die  Luft  sofort  theilweise  entweichen  wird. 
Die  Beseitignug  des  Emphysems  kann  aasserdem  wesentlich  beschleanigt 
werden  durch  Massage  der  seitlichen  Halsgegend.  Dasa  die  LafUin 
blasungen  sofort  nach  dem  Eiotreteu  des  üblen  Zufalles  eingebtellt  werdeo 
müssen f  ist  selbstverständlich,  auch  empfiehlt  es  sich,  vor  Ablauf  cAser 
Woche  die  Luftdonche  nicht  wieder  aufzunehmen. 

Ein  anderer  übler  Znfall,  welcher  sieb  zuweilen  bei  einer  zu  energischeo 
und  plötzlichen  Druckeutfaltnng  während  der  Lufteiublasong  einstellt,  iti 
die  Ruptur  ihs  Trommrtfeiles.  Dieselbe  kommt  bei  normalem  Trommel- 
felle wohl  kaum  zu  Stande,  wohl  aber,  wenn  die  Membran  Terdfiniit, 
ungleichmässig  gespannt  nnd  theilweise  adhärent  ist,  am  hantigsten  jeden- 
falls,  wenn  NarOen  vorbanden  sind.  Die  Zerreisäuog  äUäsert  sich  mci^ 
durch  einen  Knall,  selten  durch  Schmerzen,  hat  nar  ansn&bmsweiM  eise 
Hörrerschlechternng«  meist  sogar  im  Gegentbeile  eine  Besserung  der  Hör 
schärfe  zur  Folge  und  heilt  fast  stets  innerhalb  weniger  Tage,  zaweilei 
ohne  dass  der  Patient  Kenntniss  von  dem  erlittenen  Unfälle  erhalten  bAUe. 

d)  Die  Auscuitalion. 

Die  Wirkung  der  Lufteinbiasnng  lässt  sich  anf  verschiedene  Wel»e 
beobachten:  einmal  dnrcb  die  Inspmiion  während  uder  UTtmtitei^ar  nadi 
der  Lußdoucke,  wobei  wir  zuweilen  dentlicbe  Veränderungen  am  Trom- 
melfelle, sei  es  in  seiner  Neigung,  Wölbung  oder  Spannang*,  in  der  Farbe 
oder  dem  Glänze  constatiren  nnd  uns  Über  die  vorher  sweifelbafie  Be- 
deutung gewisser  objectiver  Erscbeinnngen  Anfklämng  rcrschalTeo  ktaRSiJ 
andererseits  durch  ein  in  den  Gebürgaug  eingefügtes  MunomRirr,  wdebü 
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Td  seiner  einfachsten  Form  —  einer  Inftdicbt  in  den  Gehörgang  gefügten 
XJ-fl^rmig  gebogenen  Glasröhre  ~  zu  erkennen  gestattet ^  ob  Überhaupt 
<lie  Tube  durchgängig  ist,  in  vervollkommneter  Gestalt  aber  anch  die 
Stärke  des  zur  ßeseitignug  eines  Tubenverschlnsses  nöthigen  Drnckes, 
also  die  Grösse  des  Hindernisses  angiebt.  Die  für  gewöhnlich  angevren- 
«leten  DrnckatUrken  betrugen  0/2  bis  0,3  Atmosphären. 

^P       Weit  zuverlässigere  Zeichen  für  das  Gelingen  der  Luftdouche  liefert 

^^ber  die  Auscultation  r/es  Ohres. 

Man  bedient  sich  hierzu  des  von  Toykbee  unter  der  Bezeichnung 

kOtoakop**  eingeführten  Auiculuuiotuschlauches  ^  eines  Gunmirobres  von 
twa  ^/«  ro  Länge  mit  zwei  schlank  olivenförmigen  Ansätzen,  von  denen  der 
ine,  für  den  Arzt  bestimmte,  ans  einem  weissen,  der  andere,  für  das  zu 
antersuebende  Ohr  bestimmte,  ans  einem  schwarzen  Material  (in  der  Kegel 
^^Elfeuhein  and  Hartgummi)  hergestellt  ist.  Diese  Ansätze  werden  übrigens  von 
^■BoiiwAKTZiä  für  entbehrlich  resp.  hinderlieb  erklärt,  da  man  die  Schlanch- 
^bodeD  direet  in  das  Ohr  einführen  kOnne;  ich  ziehe  aber  den  Hörschlaacb 
In  seiner  arsprlinglichen  Gestalt  vor,  da  von  einer  genügenden  Reinigung 
des  Gummii'ohres  bei  häufigem  Gebruacbe  kaum  die  Redu  beiu  kann. 
Natürlich  dürfen  aber  die  Ansätze  nicht  zu  dick  sein,  da  sie  sonst  nicht 
im  Gehörgange  haften,  und  dies  ist  wUiischenswerth,  damit  der  Patient 
nicht  angewiesen  werden  muss,  den  Uörschlanch  zu  halten,  wobei  leicht 
störende  Nebengeräusche  durch  die  Reibung  der  Finger  entstehen.  Be- 
sondere Schlauchhaltcr,  wie  der  von  Katz  (28)  angegebene,  sind  ttber- 
flttosig.  Was  die  Dicke  des  angewandten  Gnmmirobres  anbelangt,  so 
wählt  man  gewöhnlich  ein  Lumen  von  5—7,5  mm;  doch  ist  es,  wie  zu- 
erst Hessleh  (22)  betont  bat,  für  die  Perception  tiefer  Anscultationsge- 
räascbe  nicht  gleichgültig,  wie  weit  der  Hörschlauch  ist 

Das  unter  uartnalen  Umständen  bei  einer  Lufteintreibung  durch  den 
Catheter  entstehende  Auscnltationsgeräusch  ist  ein  weiches,  hauchendes 
Geräusch,  welches  scheinbar  dicht  am  eignen  Ohre  de«  Untersuchenden 
^u  Stande  kommt.  Dkleau  (1;  verglich  es  mit  dem  Rauschen  des  auf 
die  Blätter  eines  Baumes  niederfallenden  Regens  („Brnit  de  plaie*'j  und 
VON  THÖLTsai  führte  den  Namen  „ Blaseger äuach"  ein.  Erhält  das  nor- 
■laie  Auscultationsgeränsch  durch  das  Anprallen  der  Luft  an  das  Trom- 
melfell einen  charakteristischen,  etwas  knatternden  Beiklang,  so  wird  es 
als  t^Antchtaggeräuach"  bezeichnet.  Der  weiche  Klang  kann  dem  Blaa- 
geräuscbe,  wenn  die  Tuben-  oder  PaukenhöhleDschleimhaut  sehr  secret- 
artD  Ist,  fehlen  („hariea  oder  trockenes  Anschiatfe-  oder  Blaseijerüusch*% 
ohne  dass  daraus  eine  entschieden  abnorme  Beschaffenheit  des  Alittel- 
obres  gefolgert  werdcu  mUsste.  Hingegen  deutet  ein  weniger  breitea, 
^ünnes*%  „fadenförviiges**  Geräusch,  welches  durch  vermehrte  Reibung 
der  Luft  in  der  Tube  entsteht,  auf  Schwellungen  oder  Verklebungen  durch 
zähes  Secret.   Dieee  ,jHeibegeräusche'\  wie  mau  sie  auch  nennt,  sind  häuiig 
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nicht  während  der  ganzen  Dauer  der  BalloncompressioD,  Bondern  cor  mit 
Unterbrechongen  hörbar  und  klingen  dann  in  der  Re^el  auch  entfernter 
«18  das  normale  Anscultatioasgeiüascb.  Gleichzeitig  fUhlt  die  Hand^  welche 
dea  Ballon  entleert,  einen  grosseren  Widerstand  als  bei  normal  dorcb- 
gängiger  Tube. 

,,Rasselgeräusche'*  sind  stets  beweisend  für  das  Vorhandensein  von 
Secret.  Man  kann  eiueraeit«  enlfornte  Rasselgeränsehe  anterscheiden, 
welche  darch  Aufwirbelung  von  Schleina  in  der  Tube  oder,  falls  man^ 
sie  bei  durch  Fingerdruck  geschlossenem  Hörschlanche  durch  die  Lafi^ 
fortleitnng  besser  hört  als  durch  das  Otoskop,  im  Rachen  entstehen,  noc^:^ 
andererseits  nahe  Rasselgeräusche,  welche  bei  Flüssigkeitsansammlunge^'^^ 
in  der  Paukenhöhle  vorkommen.  Die  nahen  Rasselgeräusche  babt^^  , 
den  Charakter  des  ^^grossblasigen^\  „KnaUems"^  wenn  das  Secret  dic^ 
lieh  ist,  und  sind  jjemö/asit/^  „knU-tenui^^  bei  dünnflüssigem  Exsndöi; 
Dauern  grossblasige  Geräusche  noch  nach  Beendigung  der  Lufteinblosan^ 
einige  Secunden  an,  so  handelt  es  sich  voraussichtlich  um  zähes  Exsods/; 
geht  dem  Rasseln  ein  Knacken  voraus,  so  war  das  Tubeolumen  oder  diu 
Trommelfell  durch  Schleimmassen  verklebt;  ist  nur  im  Anfange  der  Ein- 
blasung Rasseln,  später  ein  Blasegeräusch  vorhanden,  so  ist  Secret  aosdein 
Wege  geräumt  worden. 

Am  leichtesten  erkennbar  ist  das  pfeifende  und  zischende  Geräascb, 
welches  entsteht,  wenn  die  eingeblaseae  Luft  den  Weg  durch  eine  Per 
foration  des  Trommelfelles  nach  anssen  tindet.  Dieses  „P^r/brc/ww- 
geräusch*"  ist  um  so  lauter  und  höher,  je  kleiner  der  Defect  ist,  ja  tuu 
kann  es  nicht  selten  ohne  Auscultationsschlauch  mehrere  Meter  weit 
hören.  Andererseits  kann  es  gUnzüch  fehlen  und  durch  ein  nodeatliche;^, 
dem  Blasegeräusch  ähnliches  Rauschen  tirsetzt  werden,  wenn  die  Ftr- 
foration  sehr  gross  ist.  Das  Herauazischen  der  Luft  ans  dem  defecttn 
Trommelfelle  kann  ausser  dem  charakteristischen  Geräusche  auch  eis 
zuweilen  recht  unangenehmes  Gefühl  von  Kälte  und  Schmerz  an  dem 
Trommelfelle  des   durch   den  Schlauch   aascnltirenden  Arztes  erzeogeu. 

Da  alle  die  hier  beschriebenen  Geräusche  in  mannigfacher  Wei^e  ia 
einander  Übergehen  und  neben  einander  bestehen  können,  erfordert  die 
Beobachtung  und  Deutung  der  Auscultationsphänomene  einige  Debaii);. 
In  zweifflhajten  Fällen  wird  sehr  häußg  die.  nach  der  Lttftdouche  stets  iu 
wiederholende  Inspection  des  Trommei feiles  Aufschluss  geben  können,  da 
dnrcb  die  in  die  Paukenhöhle  eingedrungene  Luft  fast  stets  objeclif« 
Veränderungen  des  Bildes  herbeigeführt  werden.  Das  für  solche  zweifel- 
hafte Fälle  von  Rumbold  (9)  construirle  Acu-Oioskop,  ein  Ohrtrichtt-T 
mit  seitlich  angebrachtem  Auscultationsschlauche,  also  ein  zugleich  Hir 
die  Otoskopie  und  Anscultation  dienendes  Instrument,  hat  sich  nicht 
bewährt. 

Auch  die  Bohlräume  des   Warzenjbrtsatzes  lassen   sich  dtrect  au- 
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caltiren;  nach  Micbael  (14)  geschieht  diee  am  besten  mit  einem  Hör- 
schlauch,  dessen  eines  Ende  an  Stelle  des  Ohransatzes  einen  Obrtriohter 
trägt,  welcher  während  der  Lufteinblasang  fest  gegen  den  FrocessQs  ma- 
etoideus  angedrückt  wird.  In  normalen  Füllen  macht  sich  dabei  häufig 
ein  sausendes  Geräusch  bemerklich,  welches  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit für  Luftgehalt  der  Warzenzellen  spricht  und  dessen  Aas* 
bleiben  bei  normaler  Tube  und  intactem  Trommelfelle  auf  eine  Erkran- 
kung (Secretan&ammlung)  im  Processus  deuten  kann. 

e)  Die  Lvßdouche  ohne  Catheter   (Fotiizer's    Verjähren  und  andere 
Ornats  mittel). 

Da  der  Catheterismas  nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Aus- 
caltation  iudicirt  erscheint,  ausführbar  ist  (näheres  siehe  in  dem  Ab- 
schnitte über  allgemeine  Therapie),  so  ist  man  häufig  auf  Methoden  der 
Lnf'tverdichtung  in  der  Paukenhöhle  angewiesen,  welche  von  der  Ein- 
iübruDg  des  Catheters  Abstand  nehmen. 

■  a)  Va/saha'sches  Verfahren.  Das  älteste  Verfahren  dieser  Art  ist 
der  bekannte  VaUalvü'sche  Versuch^  d.  h.  die  vom  Erfinder  für  thera- 
peutische Zwecke  empfohlene  Eintreibung  von  Luft  ins  Mittelobr  durch 
eine  gewaltsame  Exspiration  bei  geschlossenem  Munde  und  zugehaltener 
Käse.  Dasselbe  kann  mitunter  in  der  That  Aufschlnss  darüber  verschaffen, 
ob  die  Tube  durchgängig  ist,  läset  aber  andererseits  sehr  häufig  auch 
in  notorisch  normalen  Fällen  im  Stiche,  da  es  durchaus  nicht  regelmässig 
gelingt,  in  der  angegebenen  Weise  den  Tubenverschluss  zu  sprengen. 
Tritt  bei  der  Ausführung  des  Verfahrens  Luft  in  die  Paukenhöhle  ein, 
60  zeigt  sich  am  Trommelfelle,  wenn  es  intact  ist,  meist  am  hinteren 
oberen  Rande,  ein  schmaler  ReÜex,  während  der  dreieckige  Licbtfleck 
matter  und  diffuser  wird;  auch  ergiebt  die  Anscultation  mitunter  ein 
deutliches  Anschlaggeräusch  als  Beweis,  dass  das  Trommelfell  durch  die 
eingedrungene  Luft  gespannt  wird  {„  Ausbau chungsgeräusch"  nach  Politzee). 
Verhältnissmässig  am  besten  pflegt  das  Resultat  des  VALSALVA'schen  Ver- 
suches auszufallen,  wenn  eine  kleine  Perforation  im  Trommelfelle  be- 
steht; dieselbe  klafft  nämlich  in  der  Regel  während  der  Luftverdichtung 
und  wird  dadurch  dem  Auge  deutlicher,  giebt  aber  ausserdem  Veran- 
lassung zur  Entstehung  des  charakteristischen  Perforationsgeräuschea. 
Wollte  man  indessen,  wie  es  leider  vielfach  geschieht,  die  Diagnose  eines 
Defectes  im  Trommelfelle  ausschliesslich  auf  daB  Ergebniss  des  Val- 
äALVA'schen  Verfahrens  gründen,  so  würde  man  in  Folge  des  erwähnten 
häufigen  Misslingens  der  Tubeneröffnang  in  vielen  Fällen,  in  welchen  jede 
andere  üntersuchungKmethode  das  Vorhandensein  einer  Perforation  mit 
Sicherheit  und  Leichtigkeit  erglebt,  zum  Schaden  des  Patienten  negative 
Resultate  gewinnen. 

fi)  Verfahren  von  Tot/nöee,  Gänzlich  ohne  praktischen  Werth  ist 
das  Verfahren  von  Toynbee  oder  der  negative  VALSALVA'sche  Versuch, 
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welcher  in  der  Anscnltation  des  ObreB  während  einer  bei  gescblosaeDeni 
Mnnde  und  zugehaltener  Nase  ansgeftihrten  Scblinghewegang  besteht,  also 
nicht  eine  Lnftverdichtnng,  sondern  eine  Luftverdlinnung  in  der  Paaken- 
faf^hle  herbeiführen  soll.  Da«  regelmässig  bei  wegsaraer  Tobe  im  Momente 
des  Schlingens  eintretende  knackende  Geräusch  rührt  indessen  too  der 
Abhebaug  der  Tubenraembran  vom  Tnbenknorpel  her  und  erlaubt  dnrcb- 
aus  keinen  Schlnss  auf  die  Beschaffenheit  der  Paukenhöhle. 

y)  Das  Politzer  itche  Verfahren.  Besser  als  da»  VALSALVA'sche  Ver- 
fahren eignet  sieh  zn  diagaostischeu  Zwecken  das  Verfahren  von  Polttzku, 
obwohl  auch  dieses  vom  Erfinder  ursprünglich  nur  als  eine  Heilmethode 
empfohlL'u  worden  ist.  Politzer  M»  ging  von  der  Erwägang  ans,  dmi, 
da  sich  bei  jeder  Schlingbewegung  die  Tabenwände  etwas  von  einander 
entfernen,  während  das  Gaumensegel  sich  gegen  die  hintere  Rscbea- 
wand  anlegt  und  dadurch  den  Nasenrachenraum  abschllesst,  bei  einer  im 
Momente  des  Schlingens  bewirkten  Verdichtung  der  Luft  in  der  5aM 
ein  Theil  der  Luft  in  die  Paukenhöhle  eindringen  müsse. 

Die  Verdichtung  der  Luft  wird  mit  Hülfe  des  birnförmigen  Bsliow 
bewirkt,  auf  welchen  ein  Nasenausatz  aufgesteckt  ist.  Derselbe  rt\t\ 
nachdem  der  Patient  angewiesen  wurde,  ein  wenig  Wasser  in  den  Muad 
zu  nehmen,  aber  erst  auf  ein  gegebenes  Zeichen,  etwa  auf  das  Comoundo 
„Jetzt**  oder  „1 — 2—3**  zu  schlncken,  luftdicht  in  ein  Nasenloch  geftihrt 
und  das  andere  Nasenloch  fest  zugedrückt;  comprimirt  man  dann  den  Ballon 
in  dem  Momente^  in  welchem  der  Patient  schluckt,  so  kann  man  durch 
den  vorher  eingefügten  Auscnltationsschlaucfa  wahrnebmen,  ob  die  Lufl 
in  die  Paukenhöhle  eindringt. 

Der  Nasenansatz  hatte  ursprünglich  die  Form  eines  kurzen  Katheters; 
doch  lässt  sich  ein  luftdichtes  Einführen  in  die  Nase  besser  und  «cbo* 
nender  erzielen,  wenn  man  einen  kegelförmigen  Ansatz  aus  Hartgnmaii 
wählt,  welcher  entweder  dem  Ballon  fest  aufsitzt  oder  durch  ein  elas- 
tisches Zwischenstück  mit  letzterem  verbunden  ist.  Da  das  Naseostttck 
nach  jedesmaligem  Gebrauche  in  Sublimat-  oder  CarbolsfiurelÖsnng  ge- 
legt werden  mnss,  ist  es  zweckmässig,  es  nicht  direct  an  das  als  Zwiscbetl- 
stttck  dienende  Gumroirohr,  sondern  auf  einen  daran  angebrachten,  aoäceo 
eingekerbten  Hartgummi-  oder  Hornring  aufzusetzen  (Fig.  IG).  Die  Hsnd- 
habnng  des  Ballons  geschieht  am  sichersten  in  der  Weise,  das«  nao 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  mit  der  Vola  dem  Gesichte  dei 
Kranken  zugewendeten  linken  Hand  den  Ausatz  greift  und  ihn  in  <üi 
Nasenloch  einschiebt,  während  der  dritte  und  vierte  Finger  die  Nascü- 
spitze  zwischen  sich  fassen  und  sauft  aber  vollständig  zusammenärtlckes. 
Die  rechte  Hand  hat  dabei  nichts  zu  thun,  als  den  Ballon  tn  com* 
primiren. 

Da  die  Luftelntreibung  genau  mit  der  Schlingbewegung 
fallen  muss,  ist  es  gut,  wenn  man,  während  man  das  Zeichen  zum  ^ Q 
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ebt,  dftsAnge  oder  den  Kehlkopf  des  Patienten  beobachtet;  beide  Organe 
verratfaen  deotlicb  den  Moment  des  Schluckens.  Es  ist  hierbei  zu  be- 
merken^ das«  alte  Leute  weit  längere  Zeit  brauchen,  nm  der  Aafforde- 
rang  zu  schlingen  Folge  Kn  leisten,  als  jtSngere  IndiTidnenf  sowie  daea 
pathologische  Verändernngen  im  Nasenrachenräume  die 
Hcbluckbcwegang  wesentlich  beeinträchtigen  können.  Das 
Intervall  zwischen  dem  Commando  nad  der  Ballouentleernng 
muB  also  individnell  sehr  verschieden  lang  bemessen  werden, 
and  jedenfalls  darf  man  nicht  so  verfahren,  als  ob  das  Com- 
maodo  der  Compression  des  Apparates  gelten  sollte. 

Wenn  manche  Aerzte  an  Stella  des  birnförmigeu  Bal- 
lons die  Laftpnmpe  selbst  beim  Politzer' sehen  Verfahren 
anwenden,  so  begeben  sie  sieh,  nm  dem  Laien  durch  com- 
plicirte  Apparate  zu  imponiren,  gerade  des  Haaptvortbeiles 
der  Methode:  ihrer  Einfachheä;  und  gewiss  ist  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  der  einfache  Gummiball  nicht  ausreicht, 
um  die  Tube  zu  eröffnen,  das  PoLiTZER'sche  Verfahren  über- 
haupt meist  nicht  iodicirt.  Auch  der  von  Luoae  (15}  an- 
gegebene, mit  Nasenolive  versebene  Doppelballon  scheint 
mir  nicht  besonders  zweckmässig  zu  sein. 

ModificQtion  Heji  Politzer' sehen  Verfahrens  von  Lucae. 
Da  das  Wasserschlucken  auf  Commando  häufig  schwer  und 
bei  kleinen  Kindern,  sowie  in  Fällen  von  Neubildungen  im 
Nasenrachenräume  Überhaupt  fast  niemals  erreicht  werden 
kann,  80  ist  eine  Modification  des  PoLiTZETt'schen  Verfah- 
rens, welche  von  Lucae  (10)  berrUbrt,  sehr  zweckmässig.  Dieselbe 
sabstituirt  an  Stelle  des  Öchlingacles  die  Phonation.  Der  Kranke  wird 
angewiesen,  laut  „A**  zu  rufen,  und  die  hierbei  eintretende  Anlegung  des 
weichen  Ganmens  an  die  hintere  Bachenwand  dazu  beuutzt,  nm  die  Luft 
genau  wie  beim  PoLiTZEu'schen  Veri'ahren  in  die  Pankenbohle  zu  treiben. 
Bei  jängeren  Kindern  bietet  sich  in  der  Regel  die  Gelegenheit  dazu  in 
Gestalt  des  Schreiens  von  selbst  dar.  Uebrigens  genügt  hier  auch  meist 
eine  Luftcompression  ohne  weitere  Vorbereitung,  das  sogenannte  pa»sire 
Viiisaiva'sche  V'erjahrprj,  da  die  Tube  sich  in  den  ersten  Lebensjahren 
leicht  öffnet. 

Wenn  Obuber  (11)  anstatt  der  Phonation  von  „A",  wie  sie  Lucas 
'empfohlen  hat,  dem  lauten  Ausrufen  von  back,  heck,  hick  u.  s.  w.  den 
Vorzug  giebt,  so  ist  darin  jedenfalls  nur  eine  unwesentliche  Modification 
xa  erblicken. 

Ob  unn  in  einem  Falle  das  ursprüngliche  POLrrzEß'sche  Verfahren 
oder  die  LucAe'sche  bez.  GKUBEH'sche  Moditieation  zu  wählen  sei,  kann 
onr  durch  den  Versuch  entschieden  werden.  Im  Allgemeinen  sind  alle 
Methoden  in  normalen  Verhältnissen  gleichwertbig,  wenn  auch  Ukuant- 
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8CH1TSCH  (Lehrb.  III.  Auflage  S.  21)  auf  Grand  manomelriBcber  Versnc 
aogiebt,  dass  für  das  PoLiTZER'sche  Verfahren  die  geringste  Drnckstar^ 
(0,03— 0,12  A(mo8pb.)  genllgt,  während  für  Giu^BEu'sModilication  ein  grlit , 
serer  (0,05—0,13  Atmo£pb.)  und  für  die  Methode  von  Lucae  der  grQss 
Druck  (0,09 — 0,17  Ätniosph.)  erforderlich  sei.    Allgemeinen  Werth  dOrfti 
diese  Zahlen  kaniu  besitzen;  jedenfalls  ist  das  nrsprllngliehe  Politzek'sc*"^ 
Verfahren  nach  meinen  praktischen  Erfahrungen  in  vielen  Fällen  wirksa  - 
in  welchen  die  anderen  Methoden  verHagen.     Auch  kann  das  Verfabr^Äj 
Ton  Politzer,  da  mit  dem  Schlingen  nicht  ein  so  störendes  Nebengeräo^e^ 
verbanden  ist,  wie  mit  der  Phonation,  fUr  die  Diagnose  eher  zn  rerwes 
den  sein,  als  seine  Modificationen,  w'dhrend  die  letzteren  andererseit»  eineo 
Uebelstand  vermeiden,  welcher  sich  beim  Wasserschlacken  zaweÜeo  sehr 
unangenehm  bemerkbar  macht,  nämlich  das  gewaltsame  Einpressen  ron 
Luft  in  den  Magen,  wenn  einmal  der  Ganmenabschluss  gesprengt  wird. 

Auch  andere  üble  Zufälle,  welche  beim  PoLiTZEu'schen  Verfahren 
vorkommen,  stellen  sich  bei  der  milderen  Methode  von  Lucae  selteoer 
ein.  Hierher  gehören  Kopfsvhvivrzen^  Schwwdclf  OhnmavhtsnnßUe,  nb' 
j'ectire  Geräusche,  welche  meist  bald  vorübergehen,  in  besonders  naglln- 
stigen  Fällen  aber  zuweilen  persistent  bleiben,  und  insbesondere  Tnmntt' 
felirupiureiiy  wie  sie  freilich  auch  bei  der  Anwendung  des  Catbeter«  (i. 
S.  630j  nicht  immer  zu  umgehen  sind. 

Der  Hauptübelstand,  welcher  sich  fühlbar  macht,  wenn  man  ge&IV 
tbigt  ist,  das  PoLn'ZEH*8che  Verfahren  zu  diagnostischen  Zwecken  aui- 
zuführen,  ist  der,  das  die  Bewegung  der  Luft  in  der  Paukenhohle  nv 
eine  ganz  momentane  ist  und  dadnrch  auch  nur  ganz  ungenügend  Zeit 
zur  Anscnltatiou  bleibt.  Man  wird  zwar  iu  vielen  Fällen  mit  mehr  oder 
weniger  vollkommener  Sicherheit  entscheiden  kOnnen,  oO  die  Tube  darchr 
gängig  ist  und  ob  die  Luft  an  das  Trommelfell  schlägt,  genaueren  Äal» 
schluss  über  den  Znstand  der  PaukenhOhlenschleimhaut  aber  maogeli 
feinerer  Aascultationsphänomene  nicht  gewinnen.  Am  unzweideutigsten 
sind  die  Ergebnisse  bezüglich  der  Frage,  ob  das  Trommelfell  intacl  sei 
oder  nicht,  denn  für  die  Erkennung  eines  Ferforationsgeräusches  geoUgt 
meist  schon  eiue  ganz  rasch  vorübergehende  Luft  Verdichtung.  Im  All- 
gemeinen steht  also  das  PoLiTZEK'sche  Verfahren  dem  Calheier  La  dii- 
gnostischer  Beziehung  weit  nach,  und  der  Arzt  sollte  es  sich  destuüb 
zum  Gesetze  machen,  es  nur  in  denjenigen  Fällen  zn  substituireo,  in 
welchen  der  Catheter  nicht  anwendbar  ist. 

2.  Sondlrung-  der  Eustachrbchen  KDhre. 

Die  Sondirnug  des  Tubencauales,  eine  Untersncbungsmeihode,  welcbf 
früher  entschieden  UberscbätÄt  wurden  ist,  soll  darüber  Aufscblu«a  fcr- 
schafifen,  an  welcher  Stelle  der  Tube  und  in  welcher  Ausdebuuog  tiidi 
ein  durch  die  Lufldouche  nachgewiesenes  Hinderniss  vorfiudet;  anwer- 
dem  und  in  höherem  MaaBse  dient  sie  therapeutischen  Zwecken. 
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Die  Tubejisonden  werden  aas  sehr  Terschiedenartigen  MateriaHea 
hergestellt;  so  empfahl  Kramer  Darmsaiten,  Bonnafont  Kautschuk, 
Gute  Pergament,  Suhwautze  das  Material  der  englischen  Harnrübren- 
bougies  nnd  Laminaria  digitata,  Bcck  Catgul  oder  Fischbein,  Politzer 
und  URBANTSCinTScn  Cellaloidmasae.  Ich  gebe  im  Allgemeinen  den 
Cellaloidsonden  den  Vorzug,  verwende  aber  auch  LaminariastÄbe,  welche 
hauptÄächlich  in  der  Therapie  der  Tnbenstenosen  indicirt  sind. 

Was  die  Form  der  Sonden  betriflft,  so  ist  es  die  Hauptsache,  da«« 
die  Enden  gut  abgerundet  sind,  damit  die  Schleimhaut  nicbt  allzu  leicht 
verletzt  werde;  ob  im  übrigen  das  Instrument  cyliodrisch  oder  conisch 
gebaut  ist,  ist  gleichgültig.  Die  Länge  soll  20— 25  cm,  die  Dicke  1 
bis  2  mm  betragen. 

Technik  dci-  Sondirung,  Man  schiebe  die  zur  Verwendung  bestimmte 
Sonde  durch  den  Catheter,  welcher  erfahrnugsgemäss  bei  dem  zu  unter- 
suchenden Patienten  am  besten  passt,  und  zwar  so  weit,  bis  gerade  die 
Spitze  in  der  Schnabelöffnung  erscheint,  nnd  bringe  darauf  an  der  Stelle 
der  Sonde,  welche  in  dieser  Stellung  mit  dem  Rande  des  Pavillons  zu- 
«ammenfällt,  —  etwa  in  Form  eines  Tintenstriches  —  eine  Marke  an, 
welche  beim  Vorschieben  angeben  soll,  in  welchem  Momente  die  Sonde 
den  Catheter  veriässt  nnd  in  die  Tnbe  eindringt.  Eine  zweite  und  dritte 
Marke,  welche  mau,  24  mm  und  M  mm  nach  rückwärts  von  der  ersten 
entlernt,  anbringt,  können  die  Länge  des  knorpeligen 
und  des  knöchernen  Abschnittes  des  Tabencanales  ver- 
gegenwärtigen. 

Nachdem  die  Sonde  in  dieser  Weise  vorbereitet 

Ist,   führe  man  den  Catheter  lege  artis  möglichst  tief 

ins  Tubenostinm  ein,  orientire  sich  durch  Luftdouche 

und  Auscultation  von  seiner  richtigen  Lage  und  halte 

ibu    in  dieser  mit  der  linken  Hand  (in  der  oben  be- 

•chriebenen  Weise)  sehr  fest,  wenn  man  nicht  etwa 

orzieht,  ihn  mit  einer  Klr.mme  {V\g.  17),  welche  von 

oben  her  über  die  Nasenspitze  gespreizt  wird  und  den 

Catheter  mit  fassen  mnss,  zu  fixiren.    Hierauf  schiebe 

iDftD  die  Sonde  durch  den  Catheter  zunächst  bis  zur 

ersten  Marke  vor,  dann,  äusserst  langsam,  vorsichtig 

und  jedem  Widerstiinde  nachgebend,  allmählich  weiter, 

\>\%   entweder  die  dritte  Marke  den  Pavillon  erreicht 

bat,  das  freie  Ende  also  etwa  im  Ostium  tympanicnm 

•leben  muss,  oder  bis  ein  nicht  leicht  Uberwindlicbes 

^Sjodemiss  das  weitere  Vordringen  verbietet.    Ist  das 

letztere  der  Fall,  so  fasse  man  die  Sonde  dicht  am  Tricbtereingange  des 

Cl^atheters  und  ziehe  sie  zugleich  mit  diesem  heraas;  die  Stelle,  an  wel* 

sich  die  Fingerspitzen  befinden  nnd  welche  w*«n  anAti  mit  eioer 
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vierten  Marke  kennzeichnen  kann,  giebt  dann  ziemlich  genaa  an,  in 
welcher  Eutfernnog  rom  Ostiam  pharyngeam  die  Stenose  sich  befindet 
Weiter  als  bis  zur  dritten  Marke  vorzageben,  ist  nicht  nnr  Uberflauig, 
sondern  auch  wegen  der  Gefahren  fQr  die  GehBrknöcbelcheo  und  du 
Trommelfell  verwerflich. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  beim  Sondiron,  dass  der  Catheter 
sehr  gut  und  in  ganz  genau  richtiger  Lage  fixirt  ist.  Befindet  sich  der 
Gatfaeterschnabel  nicht  direct  im  Ostinm,  sondern  nur  in  der  Gegesl 
desselben,  so  läs&t  sich  die  Sonde  entweder  gar  nicht  vorschiebeo  od« 
sie  dreht  sieb,  auf  die  Schleimbaot  der  seitlichen  Rachenwand  stosusd^ 
nach  unten  um  und  gerätb  in  den  Schlund.  Ferner  darf  dnrcbaiis  n{^ 
mals  Gewalt  angewendet  werden,  wenn  sich  ein  Widerstand  fttblb&r 
macbtf  denn  bei  unruhigem  Gebahren  und  selbst  schon  bei  uasicberco 
Tasten  können  sehr  leicht  Verletzungen  der  Tubcnscbleimbaut  enseigt 
werden,  welche,  wenn  eine  Lufteinblasung  nachfolgt,  was  Ubrigeos  uSg- 
Höhst  zu  vermeiden  ist,  zur  Emphysembildnng  fuhren  mUsseQ.  Aoeh 
ist  das  Verfahren  ziemlich  scbmerzbafr,  schon  wenn  es  mit  grosser  Dex- 
terität  ausgeführt  wird,  vielmehr  aber  noch  bei  ungeschickter  Baodba- 
bung  der  Sonde. 

Was  schliesslich  die  Indication  zur  Sondcnnutersnchung  anbetrifft^ 
so  besteht  dieselbe  lediglich,  wenn  der  Catbeterismns  ein  gänzlich  nega* 
tives  oder  ein  sehr  unbestimmtes  Resultat  ergiebt. 

§  4.   Die  Untersachang  des  Nasenrachenraumes. 

Die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraames  ist  in  allea 
Fällen  iodioirt,  iu  welchen  Auzeichen  vorbanden  sind,  dass  diese  mit 
dem  Obre  io  engster  Verbindung  stehenden  Organe  sich  in  einem  ab- 
normen Zustande  befinden.  Solche  Anzeichen  finden  sich  oft  sohou  ia 
GesichtSÄUsdrucke  und  in  der  Sprechweise  des  Patienten;  aueserdea 
wird  man  oft  in  der  Anamnese  erfahren,  dass  AtbmungshiDdemisse,  S^ 
cretansammluugen  in  der  Nase  und  im  Rachen  dem  Kranken  Beschwerdfl 
machen,  und  in  einzelnen  Fällen  wird  man  die  Rhinoskopie  zu  UtÜfa 
nehmen  müssen,  um  bei  abnormeu  Verhältnissen  iu  der  Nase  oder  im 
Nasenrachenräume  den  in  gewöhnlicher  Weise  unausführbaren  Cath^ 
terismuB  unter  Leitung  des  Auges  bowerkstelligen  zu  kOnnen. 

Die  Rhinoskopie  kann  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  auogefSktt 
werden,  nämlich  vom  Rachen  aus  (Rhinoscopia  posterior]  oder  von  dir 
Nase  aus  (Rhinoscopia  anterior).  Beide  Methoden  können  sich  in  viölfli 
Fällen  wirksam  ergänzen;  die  wichtigere  für  die  Ohrenheilkaude  iit 
jedenfalls  die  Untersuchung  vom  Schlünde  aus. 

aj  Hhinoscopia  posterior  ( Pharijiujoskopie), 

Die  Rhinoscopia  posterior  bezweckt^  die  Theile  des  Nasenmohttt* 
raumes  durch  einen  eingeführten  kleinen  Spiegel  gleichzeitig  znbeleacbttt 
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d  IQ  beBicbtigeD.    Als  Lichtqufillr  gentlgt  znweilcD  das  diffase  Tages- 
ht,  doch  ist  tnan  meist  ^enötbigt,  eine  Lampe  zu  rerweadeo,  welche 
n  helles  und  mildes  Licht  liefert;    besondere  Apparate   und  Samtuel- 
wie  die  ron  Tobold  aod  LEVi^f,    sind  bei  einiger  Uebang  ent* 
brlicb ;    doch    ist    namentlich    die 
pe  von  TOBOLDf  znmal  wenn  man 
e  über  einen  AusR'schen  Gasbrenner 
8.  612)  HtUlpt,  darcbaus  empfehlens- 
ertb.     Das  Liebt  wird   durch  einen 
ohlspietjel  von   etwa  20  om   Brenn- 
eite,   welcher  auf  der  Lampe  oder 
Kopfe  des   Arztes  befestigt  sein 
kann,   in  den  weit  geöffneten  Mnnd 
Tor  dem  Arzte,   etwas  höher  als 
ir,  sitzenden  Patienten  reflectirt. 
Hierbei  macht  sich  nnn  in  den 
leisten  Fällen  sofort  die  erste  Schwie- 
keit  geltend,  indem  die  Zunge  sich 
fast   stets    hoch   gegen  den  Gaumen 
emporwölbt  nnd  den  Einblick  in  die 
Tiefe    unmöglich  macht.     Mao  mnss 
her  zunächst  für  ein  HcrabdrUcken 
der  Zange  Sorge    tragen ;    dies    ge- 
faieht  mit  einem  beliebigen  Spatel 
er  am   sichersten  mit  dem  Zeige- 
finger.    Kommt  es  darauf  an,  t.  B. 
im  Catheterisiren,  dass  der  Kranke 
Niederhalten  seiner  Zunge  selbst 
besorgt,    so   wird   man   mit  Vortheil 

den  TüRCK'schen  (5)  Spatel  (Fig.  IS)  oder  ein  Instrument,  wie  den 
Zungeuhalter  von  Voltolini  (2i  wählen,  welcher  durch  einen  besonderen 
KUunmormechanismas  selbstthätig  festhaftet. 

Ist  die  Zunge  möglicbHt  tief,  aber  mit  m&ssigem  Drucke  niederge- 
halten,   so  wird  der  vorher  erwärmte  Rüchenspiegel ^    ein  rechtwinkelig 
an  einem  etwa  15  cm  langen  Stiele  befestigter  rnnder  oder  oraler  Plan- 
spiegel (Fig.  19)  Ton   1  —  1,5  cm  Durchmesser  in  den  Naaenraobenranm 
eingeführt,    und  zwar  mit  der  Glasseite   nach   dem  Ganmen  geriobtet. 
Hierbei  hat  man  jede  Berührung  des  Zungenrllckens,  der  Gaamenbögen 
I     und  ^tt  hinteren  Racbenwand  möglichst  zn   vermeiden,   weil   sonnt  oft 
I     Würgebewegnogen  ans^elust  werden  und  das  Gaumensegel,  dessen  schlaffes 
Herabhängen   eine  wichtige    Vorbedingung  für  das  Gelingen  der  Rhino- 
1     skopie  bildet,  sieb  zn  contrahiren  pilegt.  Erleichtert  wird  die  Einführung 


Fig.  le. 

Mundspalel  iiacli  TI'rck.    1«  uL  Gr. 
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Fällen,  namentlicb  wenn  man  einea  Patienten  znm  ersten  Male  1^lte^ 
gucbt,  kann  aber  ancb  die  zictnlicb  sicber  anästbeBirend  wirkende  Coent- 
nisirung  notbwendig  werden.  Mit  den  verschiedeoeo 
Instrumenten  zam  Vorziehen  der  Uvula  (Uvnlaljilter. 
ZäpfcbenfiohnUrer,  Gaamenbaken  von  Voltolwii  er- 
reicht man  meist  nicht  viel,  ja  ich  halte  sie  alle  fUr 
entbehrlich  ond  sogar  lUr  verwerflich ,  inaofen  sie 
die  Untersacbnng  durch  Hervorrnfung  energischer 
WUrgebewegungen  entschieden  zu  erschweren  ver- 
mögen. 

Da  es  nicht  möglich  ist,  den  ganzen  Nasopba- 
rynx  auf  einmal  zu  übersehen ,  so  moss  man  deo 
Rachenspiegel  durch  Drehungen  nach  den  verschie- 
denen Seiten  auf  einzelne  Tbeile  einstellen  und  durch 
Combiniren  der  einzelnen  Bilder  eine  Vorstellung  dw 
Ganzen  zu  gewinnen  suchen.  Dem  AntUnger  uodti 
diesem  Zwecke  Vorübungen  an  einem  Pkantome^i.^ 
dem  zugleich  für  die  Otoskopie  eingericbteten,  ganz 
zweekmtissigen  Apparate  von  Eichinqer  in  MÜDcheo, 
anzuempfehlen,  damit  er  znnäcbät  nicht  mit  dendarcb 
die  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  der  Or 
am  Lebenden  bedingten  Schwierigkeiten  zn  kämpi 
bat,  sondern  sein  Augenmerk  ausschliesslich  aaf 
richtige  Beleuchtung  und  genaue  Betrachtung 
Spiegelbildes  richten  kann.  Je  geUbter  du  Ä 
ist,  um  so  rascher  kann  es  dann  auch  am  Lebeodto 
die  Bilder  anffassen,  und  Eile  ist  hier  oft  sehr  notb- 
wendig. 

Das   rhinoakopüche    Spiegelbild  (Fig.  20J.    An 

schwersten  und  bei  sehr  engem  Nasenrachenraa: 

nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung,  gelingt  m 

die  Einstellung  der  oberen  Wsu 

des  Rachenduches,     Um   diese  la 

bewerkstelligen,    ist   der  Racfaes- 

Spiegel    annähernd    horizontal  n 

stellen,  was  natürlich  die  Bdeooh- 

tung  nnd  Besichtigung  beeioDrlch 

tigt.    Man  erblickt  die  meist  et 

gefurchte  und  gewulstete,  und  ia 

Gegend  der  Rachenmandel  hcrvi 

gewölbte    rotbe    Schlelmbaot , 

günstigen  Fällen  aacb  die  gm 

RUMo..oiJS'Js;.<^iba<i.  ^r'D'Se  Vertiefung  in  derMitta 
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■Reiche  in  die  Bursa  phan/ngea  hineinführt.    Leichter  und  zwar  durch  eine 

aouähernd  senkrechte  Stellung  des  Spiegelchens  einstellbar  ist  die  vordere 

Wand,  an  welcher  man  zuerst  das  Septuin  in  Gestalt  einer  biconcaven, 

bellen  Leiste  ins  Auge   fasst.     Die  zu  beiden  Seiten  gelegenen  Chonnen 

heben  sich  sehr  deutlich  von  diesem  ab  und   erscheinen   als   dunkele 

Höhlen,    in  welchen  die  hinteren  Enden  der  Nasenmuscheln  mehr  oder 

weniger  vollständig  zum  Vorschein   kommen.    Regelmässig  ist  freilich 

nur  die  mitttere  Mtischel  und  der  obere  Theii  der  unteren  Muschei,  nicht 

selten  aber  auch  die  kleine  obere  Muschel  zu  sehen;    der   unlere  Theil 

der  unteren  Muschel  ist  häufig  durch  das  Gaumensegel   verdeckt,    wel* 

^^es  auch  den  unteren  Nasengang  den  Blicken  zu  entziehen  pflegt;  hin- 

^■egen  ist  der  miniere  Naseiujanff  stets  leicht  zu   erkeunen.    Die  Farbe 

der  Muscheln  ist  granröthlich  oder  stablgrau,  zuweilen  auch  gelblich. 

■       Durch  eine  Drehung  des  Spiegels  nach   aussen   kann  ohne   besun- 
ere  Schwierigkeit  eine  Seitenwaud  des  Nasenrachenraumes  betrachtet 
werden.    An  dieser  fällt  zunächst  der  meist  scharf  ins  Lumen  vorsprin- 
gende TubenwuUt  ins  Auge,    welcher  etwa  in   der  Höhe  der   mittleren 
^lloschel  liegt  und  nach  unten  und  vorn   die   trichterförmige  oder  drei- 
^■pkige  Vertiefung  des   Tubenosttums  nrnschliesst.     Dasselbe  hebt  sich  in 
^rolge  seiner  glattrandigon  Begrenzung  durch  die  Plica  saipimjo-phart/n- 
ffea    und   Plica  salpintjo-paluimu   schroff  vom   Knoipelwulst  ab   und   ist 
ausserdem  auch  durch  seine  Farbe  leicht  von  seiner  Umgebung  zu  unter- 
scheiden.   Während  nämlich  das  Aussehen  der  Auskleidung  des  Naso- 
phnrynx  und  speciell  des  Tabcnwnlstes  r5thlichgelb  ist,  hat  das  Ostinro 
pbarjngeum  eine  blassgelbliche  Farbe.    Nach  aussen  vom  Tubenwniste 

Kigt  sich  im  Spiegel  die  durch  jenen  beschattete  tiefe  KoäENMOLLER'sche 
rubcy  und  im  Ostium  selbst,  nach  den  Choanen  zu  gelegen,  lässt  sich 
oft  deutlich  der  Levatorwuht  erkennen, 
b)  lihinoscopia  anterior. 

Die  Inspection  der  Nase  nnd  des  Nasenracheuraames  von  vorn  giebt 
Aufscbluss  über  den  Zustand  des  vorderen  Tbeilcs  der  Nasenhöhle,  was 
fUr  den  Catheterismus  sehr  wichtig  sein  kann ,    gestattet  aber  zuweilen 
auch  den  Durchblick  bis  an  die  hintere  Rachenwand,    falls   der   untere 
Nasengang  nicht  abnorm  verengt  isL 
^^      Man  benutzt  zur  vorderen  Rhiuoskopie  einen  Ohrspiegel  und  ein  zur 
^Krweiteruug  oder  Ofifenhaltnug  der  Nasenlöcher  dienendes  Spevulum,  Unter 
^ler  grossen  Zahl  derartiger  Vorrichtungen  verdient  der  KuAMER'sche  Ohr- 
apiegel (8.  S.  642)  Fig.  21,   ein  zweibranchiges,  zangenförmiges  Speca- 
lom,  das  mit  einer  Hand  leicht  eingeführt  werden  kann,  vor  vielen  den 
Vorzug;  doch  sind  auch  das  Speculum  von  Voltolini  (2)  iFig.  22),  sowie 
Hdie  Instrumente  von  CuAimiEkB,  Duplay,  FkAnkkl  a.  A.  sehr  brauch- 
Hbar,  zumal  sie  zum  Theil  von  selbst  in  der  Nase  haften  bleiben,  nach- 
Baem  sie  einmal  richtig  eingeführt  sind.    Ist  das  Nasenloch  weit,  so  ist 

HAndbaeb  der  OhronheUkundo.  £.  41 
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■ 
Eirenbeintriohter  fttr  die 
RhiDosoopia  antador. 

*4  nat  Gr. 


die  Untersuchung  mit  Trkhiemj  z.  B.  mit  Ohrtrichtem  oder  mit  wei- 
teren, fttr  die  Nase  angefertigten  ElfenbemtHehtem  (Fig.  23)  sehr  n 
empfehlen. 

Während  alle  diese  Vorrichtungen  nur  fttr  die  Inspection  der  vo^ 
deren  Kasenhälfte  auszureichen  pflegen,  erreicht  man  in  günstigen  FUIen, 

d.  h.   bei   weitem  unterem 

Nasengange,  weit  mehr, 
wenn  man  sieh  der  langen 
Trichter  von  Zaufal  (11) 
bedient  Dieselben  (Fig.  24) 
stellen  10 — 12  cm  lange  ood 
3 — 7  mm  weite  MetallrOhr^ 
mit  einem  trichter^(rmige^ 
weiterten  Ende  dar,  welche, 
allerdings  fast  niemals  ohne 
Schmerzen  zu  verursacbeo, 
in  die  Tiefe,  selbst  bis  doreh 
die  Gfaoanen,  eingescfaobea 
werden  können  und  zuweileir, 
ausser  der  hinteren  Racben- 
wand,  die  Umgebung  der 
Tnbenmtlndung  zu  besieh- 
tigen  und  die  Bewegungea 
des  weichen  Gaumens  ond 
desTubenostiums  beim  Spre- 
chen nnd  Schlingen  zu  beolh 
achten  gestatten.  Man  be- 
darf dazu  heller  Belenchtnog, 
nnd  wird  stets  gnt  thun,  die 
Nase  vorher  mit  Cocain  n 
anästhesiren. 

c)  Die  Digitaluntertuek- 
tmg  des  NaMenrachenrmmet, 
Die  Palpation  des  Na- 
senrachenraumes ist,  zumal 
bei  Kindern,  bei  weleheA 
die  Rhinoskopie  oft  ganz  do- 
ausführbar  ist,  eine  wichtige  Untersuchnngsmethode.  Man  stellt  sich  nebes 
den  sitzenden  Patienten,  flxirt  dessen  Kopf  durch  Auflegen  der  linkeo 
Hand  auf  den  Scheitel,  fahrt  möglichst  rasch  den  nach  oben  gekrOmmtea 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  den  weit  geöfibeten  Mund  hinter  da 
weichen  Gaumen  ein  und  sucht  mit  der  Fingerspitze  das  Bachendach  xi 
erreichen,  an  welchem  man  etwa  bestehende  Unebenheiten  und  Neubil* 


Fig.  21. 

KBAUER'schw  Ohrspleg:e1. 
^4  nat.  Gr. 


Fig.  22. 

Nasenraecnlain  von  Toltolihi, 

\  nat.  Gr. 


Fig.  24. 

Nftseniachwitriolitar 
nach  Zaufxl.  ^4  n.  Ot. 
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dangen  sehr  gnt  fühlen  kann.  Aucb  das  Septum  narinm  and  die  Tnbeo- 
Wülste  sind  dem  Zeigefinger  ohne  Schwierigkeit  zugänglich ,  und  nicht 
fielten  kaon  man  sogar  bie  an  die  hinteren  Enden  der  NaseomuBcheln  vor- 
dringen. 

Die  DigitatnntersDchnng  mnss  stets  möglichst  rasch  zu  Ende  ge- 
führt werden,  da  sie  dem  Kranken  sehr  unangenehm  zu  sein  pOegt  and 
da  sie  mit  zOgernder  Hand  überbaopt  nicht  ausführbar  ist.  Namentlich 
werden  durch  die  Berührnng  der  Urnla  and  der  Gaumenbogen  häufig 
die  heftigsten  Würgebewegungen  hervorgerufen,  deren  Ende  man  aber 
nnr  in  dem  Falle  abwarten  mass,  dass  der  von  den  Schlingmuskeln  ein- 
geklemmte Finger  nicht  weiter  hinaufzurticken  vermag.  Leicht  kommt 
es  zu  geringen  Blutungen,  welche  indessen  niemals  von  Bedeutung  sind. 
Den  Zeigefinger  dnrch  einen  3Ietall Überzug  vor  den  Zähnen  des  Pa- 
tienten zu  schützen,  ist  unzweckmässig  wegen  der  dadurch  bedingten 
schwereren  Beweglichkeit,  und  unnütz,  wenn  man  nur  schnell  bis  in  den 
Rachen  vordringt;  nur  wer  lange  zögert,  wird  gebissen.  Uebrigeus  stumpft 
«ich  die  Empfindlichkeit  der  vom  Finger  berührten  Theile  bei  häufiger 
J^iederholung  der  Digitaluntersuchang  bald  so  beträchtlich  ab,  dass 
ll^terhin  die  Palpation  ganz  leicht  gelingt.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
Rhinoskopie,  welche  gleichfalls,  auch  bei  Patienten,  bei  welchen  sie  an- 
fangs regelmässig  misslingt,  leicht  ausführbar  wird,  sobald  sich  durch 
Öftere  Berührung  des  Zungengrondes  und  der  Gaumenbttgen  mit  dem 
Spiegel  die  Empfiodlichkeit  verloren  hat 


t 


§  5.  Die  FanctionsprBfangen  des  Ohres. 


Die  Hörprüfung  ist  bei  der  Untersuchung  Ohrenkranker  ganz  be- 
sonders wichtig,  weil  sie  nicht  allein  über  den  Grad,  sondern  auch 
ttber  den  Sitz  etwaiger  HUrstÖrnngen  Aufschluss  zu  geben  vermag. 
Eine  grosse  Reihe  von  Functionsanomalien  können  nämlich  ohne  alle 
objectiven  Veränderungen  in  den  der  Untersuchung  zugänglichen  Theilen 
des  GehOrorgaues  bestehen,  und  wir  würden  ohne  die  UUlfsiuittel,  welche 
die  Hörprüfung  in  differentiell  diagnostischer  Beziehung  bietet,  in  vielen 
Fällen  den  Charakter  des  Leidens  nicht  zu  erkennen  im  Stande  sein.  Frei- 
lich sind  die  Methoden  der  Functionsprttfung  nur  znm  Theil  von  funda- 
mentaler Bedeutung  und  unzweifelhaftem  Werthe,  und  häufig  widerspre- 
chen sich  die  Ergebnisse  verschiedener  nach  einander  vorgenommener 
Versuche  derartig,  dass  die  Diagnose,  anstatt  klarer  zu  werden,  nur  noch 
verwickelter  erscheint.  Jedenfalls  wird  man  nnr  bei  sorgfältiger  Aus- 
führung der  zur  Verfügung  stehenden  Versuche  und  bei  bedächtiger  Äb- 
wftgang  ihrer  Resultate  die  Hörprüfung  mit  Nutzen  anzuwenden  ver- 
mögen. Nichts  kann  zu  grösseren  Irrthtlmern  führen,  als  eine  einsei- 
tige  nnd  kritiklose  Verwerthung  der  immer  nor  relativ  beweiskräftigen 
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Untersnchungsmethoden;  und  man  darf  sich  daher  auch,  wenn  iigeBd 
ein  Zweifel  über  den  Sitz  des  Leidens  bestehen  kann»  niemals  mitdftw 
Versache  begnflgen,  sondern  moss  alle  anwendbaren  Proben  aniteUen. 

Besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  bei  der  HQrprtlfang  au  den 
Umstände,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  objectiven  Dntersochnngsmethode 
za  thnn  haben,  sondern  stets  anf  die  Angaben  des  PatJenten  angeineses 
sind.  Es  wird  deshalb  nicht  etwa  bloss  bei  Kindern  nnmOglich  nok, 
eine  exacte  Prüfung  vorzanehmen,  sondern  auch  bei  vielen  Erwaofase&es 
werden  nur  sehr  anvollkommene  Resultate  zu  erzielen  sein,  sei  es  ia 
Folge  einer  anüberwindlichen  Indolenz  nnd  Unffthigkeit  der  Beobachtoog 
oder  ans  Mangel  an  gutem  Willen  und  aus  Zerstrentheit  von  Seiten  des 
Patienten.  Aber  auch  bei  der  Untersuchung  intelligenter  und  zuTeilii- 
siger  Personen  bedarf  es  oft  grosser  Oedald  und  Umsicht,  wenn  die 
Fnnotionsprtlfungen  brauchbare  Ergebnisse  liefern  sollen. 

Ein  anderer  Uebelstand  von  principieller  Bedeutung,  welcher  sich 
bei  der  Hörprüfung  fühlbar  macht,  ist  der  Mangel  eines  einheitUeheo 
und  allen  akustischen  Anforderungen  entsprechenden  Bdrmessers,  Keifi 
noch  so  complicirter  Apparat  ist  im  Stande,  alle  die  nnzfthligen  Tdse 
nnd  Geräusche  in  messbarer  Stärke  zu  erzeugen,  welche  das  menieh- 
licheOhr  zu  percipiren  vermag;  alle  bisher  erfundenen  Instrumente  kOnnea 
nur  zur  Prüfung  mit  einem  Tone  oder  einer  Gruppe  von  Tünen  dienen, 
also  nur  eine  einseitige  Vorstellung  von  der  HOrfähigkeit  des  Unter- 
suchten geben.  Das  Telephon  und  das  Mikrophon,  selbst  der  Phono- 
graph haben  sich  als  unbrauchbar  oder  nur  in  beschränktem  Maasse  prak- 
tisch nützlich  erwiesen,  und  je  mehr  Versuche  man  mit  complieirtea 
Apparaten  angestellt  hat,  um  so  sicherer  ist  man  immer  wieder  zu  den 
ehifachsten  Vorrichtungen  zurückgekehrt  Zu  diesen  letzteren  gehört  der 
sogenannte  „einheitliche"  Hörmesser  von  Poxjtzbb  (15),  ein  auf  eines 
hohen  Ton  abgestimmter  Stahlcylinder,  auf  welchen  ein  gleichfalls  sflb- 
lemer  Hammer  immer  mit  derselben  Stärke  herabfUlt,  so  dass  beim  Ge- 
brauche stets  derselbe  Ton  von  gleicher  Intensität  entsteht.  Doch  haftet 
auch  diesem  compendiösen  Instrumente  so  manche  Mängel  an ,  dass  ei 
sich  einer  allgemeinen  Verbreitung  nicht  erfrent 

Die  Hörprüfung  hat  zwei  Wege  zu  berücksichtigen^  anf  welchen  die 
Schallwellen  zum  percipirenden  Organe  gelangen:  die  Ia{/tieüamg  dnreb 
ausschliessliche  Vermittelung  des  schallleitenden  Apparates,  und  die  crmm- 
tympanale  Leitung^  bei  welcher  die  Uebertragnng  von  Sehwingongm 
durch  die  Kopfknochen  in  Betracht  kommt 

1.  Prüfbaf  der  UQrfanetion  dnreh  die  Lttftlettmasr« 

Für  die  Prüfung  der  Hörfähigkeit  mit  Hülfe  der  Luftleitung  bedieot 
man  sich  vorzugsweise  der  Taschenuhr,  der  Sprache  und  musikaliseber 
Töne. 

a)  Prüfung  mit  der  Taschenuhr,    Obwohl  auch  die  Uhr  nur  zwei 


i  6.   IHo  FanctionsprüfoDgeo  de«  OtodsT 


645 


verschiedene  GerÄnsche  liefert,  so  eignet  sie  sieb  doch  gut  zur  Hörprtl- 
foDg,  weil  sie  stets  zur  Band  ist  and  ihre  Töne  von  ziemlich  constanter 
Stftrke  nnd  Qualität  sind.     Da  die  Entfernnng,    in   welcher  das  Ticken 

tr  Uhren  normaler  Weise  gehört  wird,  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
erkes  eine  nogemein  verschiedene  ist,  so  mnss  jeder  Arzt  fUr  seine 
Uhr,  bevor  er  sie  verwenden  kann,  die  individuelle  Hörweite  feststellen, 
indem  er  Prüfungen  mit  zahlreichen  Nonnalhörenden  anstellt  nnd  die 
mittlere  Entfernung  berechnet,  aus  welcher  ihr  Ticken  wahrgenommen 
wird.  Er  besitzt  dann  einen  Maassstab  fUr  die  bei  Ohrenkranken  za 
beobachtende  Verminderung  der  Hörscbärfe,  —  immer  aber  nur  der  Hör- 
tehärfe  Jur  das  Uhrgeräusch^  denn  aus  der  Hörweite  für  das  Uhrticken 
auf  die  Uörföhigkeit  eines  Kranken  überhaupt  schliessen  zu  wollen, 
wtlrde  ein  grosser  Fehler  sein.  Ergiebt  doch  die  oberflächlichste  PrU- 
fang,  daas  ein  bestimmtes  Verbältniss  zwischen  der  Hörscbärfe  fUr  das 
IThrticken  nnd  fUr  andere  Schallqaellen  nicht  besteht  und  die  Hörfilhig- 
keit  sich  gerade  für  das  Geräusch  der  Taschenuhr  in  der  Regel  mit  der 
Zeit  derartig  abstumpft,  dass  alte  Leute  es  meist  nur  aus  geringer  Ent- 
femnng  wahrnehmen,  anch  wenn  sie  die  Sprache  noch  normal  perci- 
piren.  Dieselbe  Erscheinung,  ebenso  aber  auch  das  Umgekehrte,  kommt 
bei  Ohrenkranken  sehr  häutig  vor. 

Die  Prüfung  mit  der  Taschenuhr  mnss  Jur  Jedes  Ohr  gesondert  in 
der  Weise  vorgenommen  werden,  dass  der  Patient  angewiesen  wird,  daa 
eine  Ohr  fest  zn  verstopfen  nnd  jedesmal  sofort  anzugeben,  wann  er  die 
ans  einer  jenseits  der  normalen  Hördistanz  liegenden  Entfernung  dem 
freien  Ohre  allmählich  genäherte  Uhr  bestimmt  zu  hören  vermag.    Da- 

tt  Täuschungen  nnd  Zerstreuungen  vermieden  werden,  hat  der  Patient 
I  der  Prüfung  die  Augen  zu  schliessen.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  das» 
die  Uhr  regelmässig  in  der  Verlängerung  der  GehÖrgangsachse  gehalten 
werde  r  denn  man  kann  sich  leicht  tiberzengen,  dass  erheblichere  Ab- 
weicbnngen  von  dieser  Richtung  die  Prüfung  wesentlich  beeinträchtigen. 
Um  die  Angaben  des  Kranken  zu  controlliren,  kann  man  entweder 
die  Uhr  mehrmals  aus  dem  Bereiche  der  Hörweite  unbemerkt  entfernen, 
oder,  wie  schon  Kau  empfohlen  hat,  ein  Werk  mit  Hemmnngsvorrichtuug 
benutzen;  dieselbe  kann  einfach  in  einem  Stifte  bestehen,  welcher  durch 
Druck  auf  einen  am  Rande  der  Uhr  angebraohteu  Knopf  in  das  Räder- 
werk eingeschoben  wird.  Neuerdings  bat  Bing  fVorlesnngen  Über  Ohren- 
heilkunde. Wien  ISOO.  S.  40)  eine  derartige  Uhr  empfohlen,  welche 
zugleich  mit  einem  Bandmaasse  zur  genaueren  Feststellung  der  Hörweite 
▼ersehen  ist. 

Was  die  Bezeichnung  der  Hörsohärfe  fUr  das  Uhrticken  anbetrifft, 
BO  wird  dieselbe  in  Form  eines  Bruches  vorgenommen,  in  dessen  Nenner 
die  ftlr  die  Uhr  festgestellte  individuelle  Hörweite  und  in  dessen  Zähler 
Le  joiveilige  Entfernuug  notirt  wird,  in  welcher  der  Kranke  das  Ticken 
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wahrznnebmeu   vermag.     HKrt    also    z.    B.    ein    Patient    die    normaler 
Weise  auf  250  cm  percipirte  Uhr  20  cm  weit,  so  ergiebt  sieb  die 

b)  Prüjunij  mittelst  der  Sprache.  Ancb  bei  der  Prfifang  mit 
Sprache  bat  man  beide  Obren  gesondert  zu  nntersneben.  Damit 
Kranke  nicht  die  Worte  vom  Mnnde  ablesen  kann,  worin  viele  Sch^ 
hOnge  eine  grosse  Fertigkeit  besitzen,  hat  er,  so  lange  er  dem  Ante 
gewandt  steht,  die  Augen  zu  scbliessen.  Man  spreche  stets  so  leise  wie 
möglich  und  veimeide  vor  Allem,  Fragen  zn  stellen,  weil  in  diesem  Falle 
der  Patient,  auch  wenn  er  nur  einzelne  Silben  versteht,  leicht  auf  dem 
Wege  der  Combination  den  Sinn  richtig  erfassen  und  eine  zutrt^ffeode 
Antwort  geben  kannte.  Vielmehr  weise  man  den  zu  Untersachendeo  an, 
alle  ihm  vorgesprochenen  Worte  und  Sätze  laut  und  deutlich  nachtagpre- 
eben,  denn  nur  so  kann  man  controlliren,  ob  man  richtig  verstjmdeD 
worden  ist. 

Personen  mituicblsebrherabgeBetztemHörverraflgen  prüft  man  mitder 
Flüstersprachcy  welche  normalerweise  20—25  Meter  weil  gehört  wird.  Da 
ein  so  grosser  geschlossener  Raum  in  der  Regel  nicht  zur  Verfügung  stehen 
wird,  verfährt  man  in  der  Weise,  dass  man  sich  in  möglichst  grosser  Dod 
nach  Bedarf  zu  verringernder  Enti'ernung  von  dem  mit  dem  Gesichte  gegeo 
eine  Wand  gekehrten  Patienten,  diesem  den  Rücken  zuwendend,  anfstellt, 
Versteht  er  diese  „doppelt  abgewandte  Fitigterspracbe"  auch  in  gerin^r 
Entfernung  nicht,  so  versucht  man  die  „einfach  abgewandte  Flttsterapracbe' . 
indem  man  dem  unverändert  stehenbleibenden  Kranken  das  Gesiebt 
zuwendet.  Bei  höhergradig  Schwerhörigen  lässt  man  auch  den  Patienten 
eine  Wendung  vornehmen,  so  dass  mau  direct  in  der  Richtang  »eine» 
freien  Obres  flüstert  („zugewandte  Flüstersprache")- 

Hört  der  Kranke  die  Flüstcrspracbe  überhaupt  nicht,  so  hebt  der 
Arzt  die  Stimme  je  nach  Bedarf  zunächst  zur  Stärke  der  Conversations- 
spräche  und,  wenn  nöthig,  zu  lautem  Sprechen  oder  zum  Schreien.  Wtr 
Uebung  in  der  Hörprüfung  besitzt,  ist  sehr  wohl  im  Stande,  stets  eine 
bestimmte  Tonstärke  zu  treffen  und  inne  zu  halten,  sodass  Messappural«, 
wie  das  von  Lucae  (14)  AügegehGü&  Maa^imal- Phonometer,  bei  welchem 
ein  Füblhebel  die  Stärke  des  Anschlages  einer  von  den  Schaliwellen 
ansgebanchten  Membran  an  einem  Quadranten  abzulesen  gestattet ,  roll- 
ständig entbehrlich  werden. 

In  Anbetracht  der  den  Scbwingungszahlen  entsprechenden  rtr* 
schiedenen  Hörweite  der  einzelnen  Sprachlaute  kann  es  natürlich  Dicht 
gleichgültig  sein,  welcher  Worte  mau  sich  zur  Prüfung  bedient  We 
nngeOLbre  Entfernung,  in  welcher  die  Vocale,  Diphthonge  nnd  ConsoDanit^o 
durchschnittlich  gehört  werden,  beträgt  nämlich  nach  Oskau  Wolf  il^- 


für  A  --  360  Schritte,  0  —  350,  Ei 
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=  290,  An  =  285,  U  =  280,  Seh  =  200,  M  and  N  =  ISO,  S  =»  175, 
F  «  67,  K  und  T  =  63,  R  =-  41,  ß  «  is,  H  «  12  Schritte.  Will 
man  also,  wie  es  sich  bei  g^eringeren  HOrstOraugon  jedenfalls  steU  em- 
pfiehlt, znnächst  schwierige  „HOrprüJung^worle*^  anwenden,  so  wählt 
uian  solche,  welche  ü,  B,  R,  U  etc.  enthalten,  nach  Wolf  (146)  ünndert, 
Bunt,  Ruder,  während  man  bei  beträchtlicherer  Schwerhörigkeit  leichter 
percipirbare  Worte  (Schall,  Sechs,  Soldat,  Vaterland)  wählt.  Natürlich 
wird  man  stets  nur  solche  Worte  vorsprechen,  welche  dem  Kranken  ge- 
läufig sind,  und  es  eri'reaen  sich  daher  auch  die  Zahlwörter  einer  be- 
sonderen Beliebtheit;  dieselben  ausschliesslich  anzuwenden,  wQrde  in- 
dessen fehlerhaft  sein,  weil  der  Kranke  sonst  dem  Gehör  leicht  durch 
das  Ratben  zu  Hülfe  kommen  kann. 

ti  c)  Prüfung  mit  Hülfe  von  Tönen,  Da  es  bei  verschiedenen  Affec- 
onen  des  Labyrinthes  vorkommt,  dass  bestimmte  und  namentlich  hohe 
Töne  und  Tongruppen  „ausfallen",  d.  h.  nicht  percipirt  werden,  und  da 
Überhaupt  die  Töne  in  Anbetracht  ihrer  regelmässigen  Schwingungen 
von  bekannter  Zahl  sich  znr  FlÖrprllfung  besonders  gut  eignen,  wird 
man  ausser  der  Uhr  und  Sprache  auch  musikalische  Töne  in  vielen  Fällen 
als  Süballquellen  benutzen.  Es  bedarf  dazn  in  der  Hegel  keiner  com- 
plicirten  Apparate,  deren  es  in  Gestalt  von  Zangenwerken,  KlangstUben, 
Glockenvorrichtungen  n.  s.  w.  eine  grosse  Zahl  giebt;  meist  genügt  das 
Ciavier  und  eine  Reihe  von  Stimmgabeln  von  verschiedener  Schwinguugs- 
zahl.  Die  Siimmgabel  ist  das  gebräuchlichste  Instrument,  nicht  allein 
wegen  ihres  genau  festgestellten  und  constantcn  Tones  und  ihrer  Uand- 
lichkeit,  sondern  besonders  anch  aus  dem  Grunde,  weil  wir  mit  ihr  nicht 
nar  feststellen  können,  ob  ein  bestimmter  Ton  gehört  wird,  sondern  auch 
wie  langt  er  dem  Ohre  wahrnehmbar  bleibt  Schon  v.  Gomta  (4)  hat 
darauf  animerksam  gemacht,  dass  ein  sehr  merklicher  Unterschied  in 
der  „Ferceptionsdauer"  bei  normalen  und  kranken  Ohren  besteht,  indem 
das  Abklingen  bei  den  letzteren  in  der  Regel  wesentlich  rascher  vor  sich 
geht  als  bei  den  ersteren:  dem  Arzte  ist  es  leicht  möglich,  directe  Ver- 
K^iche  anzustellen,  wenn  er  nach  dem  Vorschlage  von  Ubba^H'Scuitsch 
^^hrbuch  der  Ohrenheilkunde.  IIL  Anfi.  S.  37)  einen  Gummischlaucb 
in  T-Form  benutzt,  dessen  verticaler  Schenkel  vor  den  Zinken  der  Stimm- 
gabel befestigt  wird,  während  der  eine  horizontale  Schenkel  in  das  Ohr 
des  Patienten,  der  andere  in  das  controlirende  Ohr  des  Arztes  einge- 
führt wird.  An  der  Anzahl  von  Secuuden,  um  welche  der  Stimmgabelton 
vom  normalen  Ohre  länger  gehört  wird  als  vom  kranken,  lässt  sich  die 
relative  Hörschärfe  ziemlich  genau  feststelleu. 

Die  in  der  Ohrenheilkunde  gebräuchlichen  Stimmgabeln  besitzen 
prismatische  Zinken,  welche  behufs  Abschwächung  der  Obertöne  mit 
Gewichten  versehen  sind  (Fig.  25).  Da  für  genauere  Prüfungen  eine 
izelne  Gabel  niemals  ausreicht,  muss  mau  mehrere  verschieden  abge- 
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fttimmte  lostrameDte  besitien  oder  sich  mit  den  von  Lucae  etnpt'ofalenen 
englischen  graduirten  Stimmgabeln  (Fig.  26)  behelfen,   deren  verschieb- 
bare Klemmen,  wenn  sie  auf  bestiminte  Marken  an  den  Zinken  einge- 
etellt  werden,  verFcbiedene  beatimmte  Töne  erzeugen.    Zum  Anschlagen  , 
der  Stimmgabeln  benntzt  man  einen  Percnssionshammer  oder  aacb  nn 

den   Daumen  ond  Zeigefinger,  mit  welchem   mau  di^ 
Zinkenenden  fest  zusaromendrtickt,  um  sie  dann  durc 
rasches  Abstreifen  plt^tzlich  zu  entlasten. 

Zur  Prüfung  des  Gehöres  auf  sehr  hohe  Töne  die 
die  KöNiG'schen  Klangstäbe ^yveX^h^  indessen  meist  dnrc 
die  sehr  compendiöee  und  zweckmässige  GALroN'scb 

Pßiff  iFig.  21]  erseti 
werden    können,   ein 
Stahlpfeife ,  welche  ^ 
nach  der  Stellung  d 
durch  einellikromet^  -gs 
schraube  verstellbar-^i 
Kolbens  bei  Anblaa^j] 
miteinemGnmmiballos 
Töne  von  verschiede' 
ner,  sehr  beträchtlicht^r 
Hohe,   nnd  zwar  toq 
6481  bis  S4000$cbwiD- 
gungen ,    liefert.     Di« 
ScbwiDgnngs  zahlen 
sind  an  dem  Cvlind 
inantel  abzulesen. 

2.    Die  er&ii]»-t 
paiiule  Leitung  und  Ikr 
VerhattnlBi     zu-    LoA- 
Icltanff. 

Der  Vorgaog  der 
Schallübertragua^  sof 
das    Labyrinth    dorcb 
Vermittelung  der  Ko 
knoehen  ist,  wie  scb 
LucAHi9)undPou 
(5)  betont  haben,  nicht  so  zu  erklären,  als  ob  die  auf  den  ScbUdel  nbertn 
genen  ScballBchwingun^en  ansscbliesslieb  und  unmittelbar  von  dt>n  Kno^ 
eben  auf  die  Labyrinlliflüssigkeit  fortgeptianzt  würden:  vielmehr  kooioil 
ausser  dieser  thatsächlich  vorhandenen  j^Kopßnochenieitung"  in  sehr 
heblicbemMaasse  auch  die  Uebertragung  der'  Schtrirtgungen  ron  dtm  Knorh 
attfdfji  ^chaHlnlungsiipparnt  in  Betracht.     Es  wird  also  slelfi  ein  Tbeil^ 


Fi«.  25. 

SÜmmKabct  in.  Klcianieii 
fiAt.  Qr. 


Fig.  26. 

Ontdoirtv 
StimoDgabol. 
■!  I  rmt  Qt. 


Fig.  27. 

OAi.TOii'H'bo  Pfgife. 
*4  hat.  Gr. 
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Scballwellen  dem  Labyrinthe  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  durch  das  Trom- 
melfell und  die  GehÖrknöchelcbea,  zugefllhrt.  Ob  die  Ansicht  von  Be- 
ZOLD  (28),  wonach  der  Unterschied  der  Perception  vom  Knochen  gegen 
die  Laftleitnng  nur  der  wäre,  dass  das  Trommelfell  and  Ligamentum 
annnlare  bei  ersterer  nicht  wie  bei  der  Laftleitnng  von  der  Fläche,  son- 
dern von  der  Kante  getroffen  werden,  zutreffend  ist,  bleibe  dahingestellt; 
jedenfalls  ist  der  Vorgang  der  Knocbenleitnng  ohne  Beibeiligang  des 
Schallleitungsapparates,  so  lauge  ein  solcher  in  functionsfähigem  Zastande 
vorhanden  ist,  nicht  wohl  denkbar,  and  der  Vorschlag  von  Hensen  (21), 
die  fragliche  physiologische  Erscheinung  als  yycranio-iymjtanule  Leüung^^ 
zu  bezeichnen,  erscheint  daher  durchaus  berechtigt. 

P'Ur  den  allgemeinen  Nachweis  der  cranio-tympanalen  Leitung  ge- 
Dtlgt  in  vielen  Fällen,  besonders  bei  jüngeren  Individuen,  die  Prüfung 
mit  der  lasckeriuhr,  indem  mau  dieselbe  auf  den  Processus  mastoideus, 
die  Schläfe,  den  Scheitel ,  andrückt.  Von  älteren  Personen  hingegen 
wird  das  Uhrticken  auch  bei  sonst  nicht  beeinträchtigtem  Gehör  nicht 
immer  dentlich  wahrgenommen,  nnd  es  ist  eine  fast  regelmässige  Er- 
scheinung, dass  bei  Leuten,  welche  das  6.  Decennium  augetreten  haben, 
der  Versuch  mit  der  Uhr  negativ  auHfUllt.  Allerdings  darf  man  nicht 
ia  jedem  Falle,  in  welchem  die  Prüfung  einmal  ergiebt,  dass  die  Uhr 
nicht  gehört  wird,  einen  thatsächlichen  nnd  dauernden  Schwund  der 
cranio-tympanalen  Leitung  unnebmeu,  denn  gerade  mit  Hülfe  der  Taschen- 
uhr lässt  es  sich  feststellen,  dass,  wie  zuerst  PoLrrzER  (5)  bemerkt  hat, 
gar  nicht  selten  eine  von  Secretions-  oder  Spannungsanomalien  im  Scball- 
leitUDgsapparate  abhängige  intermittirende  Perception  von  den  Kopfknochen 
vorkommt,  so  dass  also  die  zunächst  fehlende  Wahrnehmang  des  Ubr- 
tickens,  z.  B.  durch  eine  Lufteinblasang,  sofort  wieder  hergestellt  werden 
kann  [Borkner  (20j]. 

Keinesfalls  ist  gestattet,  bei  der  FrUfnng  der  cranio-tympanalen  Leitung 
aas  dem  blossen  Fehlen  der  Perception  des  Ubrtickens  vom  Knochen, 
wie  es  bäafig  geschieht,  ohne  Weiteres  aaf  das  Vorhandensein  einer 
Affection  des  nervösen  Apparates  zn  schliessen,  während  allerdings  eine 
wesenUiche  Erkrankung  des  Labyrinthes  ausgeschiosaen  werden  darf,  wenn 
von  einem  Schtcerhön'fjen  die  Uhr  vom  Knochen  aus  gehört  wird. 

Sicherere  Beaaltate  als  die  Prüfung  mit  der  Taschenuhr  liefern  die 
Stimmgabetversüche,  deren  in  neuerer  Zeit  eine  erhebliche  Zahl  empfohlen 
nnd  leider  nicht  immer  mit  der  nöthigen  Kritik  angewendet  worden  sind. 
Die  brauchbareren  derselben  sind  folgende: 

a)  Der  WEBER'sche  Versuch  (1),  Setzt  man  eine  schwingende  Stimm- 
gabel  auf  den  Seheitel  eines  Normalhörenden,  so  wird  derselbe  den  Too 
an  der  Ansatzstelle  wahrnehmen;  verstopft  man  der  Versuchsperson  beide 
Ohren,  so  erklingt  der  Ton  in  beiden  Ohren  gleich  stark;  wird  aber  nur 
Obr  verschlossen,  so  springt  der  Ton  deutlich  auf  dieses  über. 
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Dieselbe  Erscbeinang,  dass  der  Ton  der  Stimmgabel  rom  Sobeil 
vorwiegend  nach  eiaer  Seite  fltesat,  ist  dud  aacb    zu  beobacbttsn,  wei 
auf  einem  Obre  Scbwerhörigkcit  bestebt   in   Folge   einer  Affectiou  ii 
ScballleitangKapparateH;  ja  die  äcballwabrnebmang  kann  bei  einaoiUi 
Fanetionssti^ruDg  so   Überwiegend  anf  dem  erkrankten  Obre  bemerkbar' 
sein,  dass  das  gesunde  Obr  ganz  ausgescblotjsen  za  sein  scbeint;  and  jr 
enUchiede/wr  das   VorwuUen  der  Tonperception  auf  der  kmnktm  S^Ua  Ut^ 
um  so  sicherer  sind  wir  berechtttji,  die  Schwerhörigkeit  auf  eäi  Hi 
im  SchuUleitungsapparüte  zurüeksuführenj  ohnt^  indessen  geringere* 
des  Labyrinthes  ausschÜessen  su  können. 

Wird  hi/tye<fen  der  Tan  dpr  auf  den  Scheitel  niiffjexftztm  SrimmgaM 
bei  einer  einseitigen  bedeutenden  Herabsetzung  der  HOrJ'ähigkeit  nusschl$€*S' 
lieh  auf  dem  gesunden  Ohre  pereipirtt  tind  nernimmt  das  kranke  Ohr  auch 
von  allen  übrigen  Siellen  des  Kopfes  aus  den  Tort  gar  nicht,  so  liegt  c  '- 

hct/t  eine  Affection  des  nervösen  Apparates  auf  der  schwerhörigen  ^....  .  „r. 

wahrend  dieser  Vereach  von  E.  H.  Weber  bei  einseitigen  Erkran- 
kuugen  ziemlicb  zuverliUsigo  Resultate  giebt,  kann  er  bei  Ergriffeasei 
beider  Ohren  von  sehr  zweifelhafter  Bedeutung  sein,  und  man  kann  tl 
deshalb  in  der  Regel  nur  anwenden,  wenn  zwischen   beiden  Obren 
erheblicher  Unterschied  obwaltet    Je  geringer  die  Differeni  in  der  Hl 
t'äbigkeit  beider  Ohren  ist,  um  so  weniger  deutliche  und  zuverläatij 
Angaben  wird  der  Kranke  machen  und   nm  so  vorsichtiger  musa  mxh 
der  Arzt  mit  der  Deutung  sein. 

b)  Der  RiNNE'scbe  Versuch  (3).  Setzt  man  eine  schwingende  Stimm* 
gabel,  und  zwar  am  besten  eine  grosse,  tiefgestimmte  (Bezolo)  auf  d&a 
Warzen fortsatz  des  normalen  Obres,  so  wird  ibr  Ton  nach  einer  be 
stimmten  Zeit  ^.abklingen",  sofort  aber  wieder  hörbar  sein,  wenn  dai 
luBtrument  nun,  ohne  vorher  wieder  erschüttert  werden,  vor  die  Obr-, 
muschel  gebalten  wird.  Dieses  normale  Ergebniss,  welches  das  Ih 
wiegen  der  Luftleitung  gegenüber  der  cranio^ti/mpanaltm  Leitung 
N ormalhörenden  beweist,  wird  als  positiver  Ausjali  des  RnrXB'SGkl 
Versuches  (-f  R)  bezeichnet.  Liegt  hingegen  auf  dem  tu  uotersacbeDdcD 
Ohre  ein  ScbalUeitungsbindemiss  vor,  so  wird  der  Ton  der  Stimi 
nachdem  er  am  Warzeufortsatz  unhörbar  wurde,  in  der  Regel  auch 
der  Ohrmuschel  nicht  wieder  wahrgenommen  —  negativer  AusfaÜ 
RlMNs'scben  \'ersuches  ( —  R,  nach  Politzeu  „ansfallendor  Rinne**), 
den  in  Folge  einer  /{ffection  des  Schall Ivitungsapparutes  Sehwerküriftm 
überwiegt  also  die  eranio'tympanale  Leitung  über  die  Lu/Usr{htm§, 

Nun  sind  aber  Aasnahmen   von  diesen  Regeln  leider  sehr  hinfii 
anob  bei  unzweifelhafter  Localisatiou  einer  Obraffection  im  äOMereo  Qi 
bOrgange  kann  der  KiNNe'scbu  Versuch  positiv  ausfallen,  wie  auch 
tive  Ergebnisse  bei  nachweisbaren  Lab>Tintbatroctioncn  vorkammea. 
ist  daher  in  jedem  Falle  zu  empfehlen,  zur  Controle  den  Versaefa  i 
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IB  der  umgekehrten  Anordnnng  („umgekehrter  RiKNß'scber  Versuch*')  za 
wiederholen,  d.  h.  also  die  Stimmgabel  zunächst  vor  der  Ofaröffbang  ab- 
klingen ZQ  lassen  und  nachher  anf  den  Warzenfort^atz  aafzaBetzen.  In 
diesem  Falle  mUssen  die  Resultate  natürlich  denen  des  ersten  Versnohes 
entgegengesetzt  sein.  Hört  ein  Schwerhöriger  alsu  den  Stimmgabelton 
nach  dem  Abklingen  vor  der  Ohröflfnnng  von  Neuem  vom  Warzenfort- 
satz aas,  während  der  RiNNE*8cbe  Versuch  negativ  aaefiel,  so  ist  man 
berechtigt,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Affection  des  Schallleitungs- 
apparates anzQDebmen. 

Andererseits  spricht  der  positive  Aasfall  des  RiNNe'schen  Versuches, 
beziehungsweise  der  negative  Ausfall  des  umgekehrten  RiNNE'schen  Ver- 
sncbes  bei  einem  Schwerhörigen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  daftir, 
dass  die  Ursache  der  Functionsstörung  im  percipirenden  Apparate  loca- 
lisirt  ist,  ebenso  wie  ja  auch  der  WEBERsche  Versuch  eine  Herabsetzung 

rcranio-tjmpaoaleu  Leitung  bei  LlUionen  des  Labyrinthes  angiebt. 
Widersprechen  sich  die  Angaben  der  Patienten  bei  beiden  Versuchs- 
anordnungen,  so  mUsseu  unbedingt  zur  Sicherstellnug  der  Diagnose  noch 
andere  Prüfangsmethoden  herangezogen  werden, 

cj  Bestimmung  der  Perceptionsdauer.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
scheint  für  die  Differentialdiagnose  die  Frage  zn  sein,  wie  lange  jedes- 
mal der  Stimmgabelton  percipirt  wird,  und  namentlich  hat  Scbwajiach 
(30,  47)  nachgewiesen,  ,,da88  die  Perceptionsdauer  einer  auf  den  Scheitel 
aufgesetzten  tönenden  Stimmgabel  bei  Affectionen  des  Schaliteitungs- 
apparates  sich  wesentlich  länger  erweist  als  bei  gesunden  Personen,  dass 
dagegen  bei  Affectionen  des  sohallemptiDdenden  Apparates  dieselbe  der 
bei  normalhörenden  Personen  eruirten  entweder  gleich  bleibt  oder  ge- 
ringer ist,  als  diese.**  Der  Versuch  bezweckt  also,  mit  HUlfe  einer 
Secundenuhr  die  Perceptionsfähigkeit  speciell  für  die  cranio-tympanale 
Leitung  direot  zu  messeD,  und  diese  Messungen  geben  oft  anzweifelhaft 
zuverlässigere  Anhaltepunkte  Über  den  Sitz  des  Leidens  als  der  einfache 
RiNNE'sche  Versuch. 

■  d)  Versuch  von  BiNQ  (4S).  Lässt  man,  sobald  der  Ton  einer  wie 
neim  WEBEu'schen  Versuche  auf  den  Scheitel  oder  wie  beim  RiNKE'schen 
Versuche  auf  den  Warzenfortsatz  aufgesetzten  Stimmgabel  vollständig  ver- 
klangen ist,  das  zn  prtifonde  Ohr  des  Patienten  mit  dem  Finger  unter 
massigem  Drucke  verstopfen,  so  klingt  der  Ton  wieder  an  nnd  noob 
durch  einige  Zeit  fort.  Dieser  von  Bing  als  t^secutidäre  Perception"  be- 
zeichnete Vorgang  bleibt  aber  aus, ^ wenn  ein  Leitungswidorstand  im 
äusseren  oder  Mittelohre  vorhanden  ist.  Wenn  nun  dadurch  allerdings 
eine  Nervenafifeution  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  soll  man  doch  annehmen 
dttrfen,  dass  eine  wesentlich  verkürzte  Dauer  der  secnndären  Perception 
bei  verlängerter  oder  unverkürzter  Dauer  der  Primärperception  auf  einen 
'handenen  medianwärts  gelegenen  Leitnngswiderstand  zn  beziehen  ist. 


G5li    XIII.  Diflgnosl 


siton  und  tunctionsprUfungoD  de»  Ui 


neuen  iit^l 


e)  Versuch  ron  Gell^  (23).  GELLt^  setzt  aof  die  Stirn  der  to  uiler- 
KacbeudcD  Persün  eiae  tünende  Stimmgab«!  und  comprimirt  mit  HBlfe 
eines  Gammiballons  die  Luft  im  ftnsseren  GebOrgaoge.  Kormmbr  WetM 
verliert  bei  jedem  Drack  der  Ton  an  Intensität,  während  er,  wem  da 
Schallleitangsbindernies  vorliegt .  aoTcrändert  bleibt.  Bei  beatehmkf 
Labynnthaffectiou  (oder  Stapesfixation)  wird  der  Ton  bei  LnAn 
Bchwächer  percipirt,  aber  es  tritt  Scbwiudel  nnd  Klingen  ein. 

Bereits  Politzer  bat  darauf  aufmerksam  ^emacbt,  da.«;«  dieseiD 
sncbe  eine  geringe  dÜTerentialdia^noHtiinche  Hedeiitung  beisomecieo 
da  sowohl  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Mittelohraffcctioiica  mit 
mä«fiiger  Scbwerbr»ngkeit  der  Stimmgabelton  bei  VerdichtoD|^  der  LnA 
im  Gehürgaoge  ebenfalls  abgeschwächt  wird  nnd  andererseits  bei  La- 
bjrinthaffectionen  mit  hochgradiger  Hi^rstöruug  der  Ton  D&verladert 
bleiben  kann. 

f)  Vtrrsuch  von  EiTEi^BERG  (37).  EiTELBBRG  empfiehlt  KU  differttaticU* 
diagnostiftchen  Zwecken  die  Ausdauer  des  Acusiirus  zo  prttfea.  Er  llaat 
15 — 2li  Minuten  lang  eine  grosse  Stimmgabel  immer  von  Neuem  in  der 
gleichen  Stärke  vor  dem  Ohre  ertönen  nnd  schliesst,  wenn  die  Peroep- 
tionsdauer  der  einzelnen  Anschläge  während  der  viertelstündigen  Prtlfang 
beträchtlich  zunimmt,  eine  Erkrankung  des  schallemptindeiiden  Apparates 
ans,  während  er  eine  solche  annimmt,  wenn  die  Perceptionsdaner  «iol 

Schon  wegen  seiner  unverbältuissmäfisigen  Dauer  kann  dieser  Vi 
such  praktischen  Wertb  kaum  besitzen;  ausserdem  stellt  er  aber  so  bol 
Anforderungen  an  die  Geduld  und  Glaubwürdigkeit  des  Patienten,  daat*^ 
die  Resultate  jedenfalls  in  wenigen  Fällen  zuverlässig  ausfallen  werden. 
Immerhin  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  diese  Stimmgabai« 
prtlfung  in  schwierigen  Fällen  zur  Klärung  der  Diagnose  beitragen  kaaa. 

g)  IJörprü/iiny  mit  drm  Intrrjitreno-Otojtkop  non  LUCAE  (6).    Das  lüter- 

ferent-Otoskop  von  Lucas  besteht  im  Weseutlicbeo  au»  einem  gabeligg«- 
tbeilten  Hörrohre,  welches  unterhalb  seiner  Theilung  mit  zwei  Gnmmi- 
schlänchen  in  Verbindung  steht,  von  denen  der  eine  den  Ton  einer  Stimm- 
gabel zuzuführen,  der  andere  die  Schallwellen  ans  dem  Hörrohre  xtimj 
Ohre  des  Arztes  zu  leiten  bestimmt  ist.  Werden  die  beideo  Kadea  d^ 
Gabel  luftdicht  in  die  Ohren  des  zu  Untersuchenden  eingefBgli  ao 
der  Beobachter  durch  abwechselndes  Zudrücken  des  eioen  oder 
anderen  Schenkels  die  Reflex  Ionen  prdfen,  welche  die  Schall  wollen 
reobten  oder  linken  Trommelfelle  des  Patieuteu  erfahren.  Und  zwar 
die  Reflexion  um  so  grösser,  je  onbeweglicber  der  Schallleitungaapi 
ist,  also  bei  Erkrankangen  des  Mittelohres,  während  bei  AffecHoocn 
inneren  Ohres  die  Reflexion  nicht  verstärkt  ist. 


Was  dt'u  Werth  der  hier  angeführten  differentieil-diagnostiachea 
prBfangftmelhodeu  anbetrifft^   so   it^t   eine    vergleichende  Wflrdij 
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tgemeineo  nicht  möglich.  Keine  ist  absolut  zuverlässig  und  jede  ist  rn 
manchen  Fällen  brauchbar.  Handelt  es  sieb  am  einfache  Krankbeits- 
bilder,  namentlich  nicht  um  Complicationen  von  einer  peripheren  mit 
einer  centralen  Affection,  so  werden  die  Resultate  der  einzelnen  Prüfungen 
meist  Qbereinstimnien;  liegen  aber  rerwickeltere  Verbältnisse  vor,  so 
werden  einzelne  Versucbsergebnisso  sich  widersprecben  and  mau  wird 
ft  selbst  bei  Anwendung  aller  zu  Gebote  stehenden  UUlfsmittel  im  Un- 
Jaren  bleiben.  So  viel  durfte  feststehen,  dass  von  den  in  neuerer  Zeit 
regelmässig  ausgeführten  akuätischen  Untersachangsmetboden,  dem  Webkr- 
scben  und  dem  Rinne' sehen  Versuche,  sowie  der  PrUfang  der  Hörzett, 
der  RiNNs'sche  Versuch  von  vielen  Ohrenärzten  Überschätzt  wird  und  am 
wenigsten  zuverlässig  ist,  sowie  dass  die  Prüfung  der  Perceptionädaaer 
die  sichersten  Resultate  ergiebt.  Im  Uebrigen  wird  auf  alle  auf  die  Hör- 
prtlfaug  bezüglichen  Fragen  im  speoiellen  Tbeil  noch  näher  einzugeben  sein. 

3.  VntersachuDirBmetboden  auf  »Imallrte  Taubheit. 

Da  die  objeclive  Untersuchung  des  Ohres  in  vielen  Fällen  von  Hl^r- 
BtOrungen  negative  Resultate  liefert  und  wir  auch  bei  sichtbaren  Ver- 
änderungen niemals  im  Stande  sind  zu  benrtbeilen,  in  wie  weit  dieselben 
auf  die  Function  stSreud  einwirken  müssen,  sind  wir  bei  der  PrUfang 
,Ton  Simulanten  auf  specielle  Untersachangsmethoden  angewiesen.  Da 
e  Simulanten  in  vielen  Fällen  sehr  wohl  vorbereitet  und  sehlau  sind, 
ommt  es  nicht  allzu  oft  vor,  dass  die  Entlarvung  beim  ersten  Versuche 
mit  völliger  Unzweidentigkeit  gelingt,  und  man  wird  sich  daher  in  der 
Regel  nicht  mit  einer  Methode  begnügen  dürfen,  sondern  mehrere  Ver- 
suche nach  einander  in  Anwendung  ziehen  müssen. 

Der  Nachweis  der  Simulation  einer  einseitigen  Taubheit  ist  oft  nicht 
schwer  und  darch  folgende  Versuche  zu  erbringen: 

a)  Versuch  von  Moos  (49).  Man  setzt  die  tönende  Stimmgabel  wie 
beim  WEnEii'schen  Vorsuche  anf  den  Scheitel  des  za  Untentueheuden ; 
derselbe  wird  angeben,  den  Ton  anf  der  gesunden  Seite  zu  hören;  wird 
darauf  das  aogeblich  gute  und  als  normal  befundene  Ohr  fest  verstopft, 
so  bestreitet  der  Simulant,  überhaupt  etwas  zu  höreu,  während  thatsäoh- 
lieh  der  Ton  nur  noch  verstärkt  gehört  werden  mUsste. 

b)  Versuch   von  Schwartzb  (Die  chir.  Krankh.   des  Ohres,  S.  62). 
ARTZE  empfiehlt,  die  Tbatsache,  dass  ein  gesnndes  Ohr  nicht  voll- 

ommen  ausgeschlossen  werden  könne,  in  folgender  Weise  zu  benutzen: 
Das  angeblich  gesunde  Ohr  wird  verstopft  und  laut  in  der  Nähe  desselben 
getprooben;  behauptet  der  zu  untersuchende,  gar  nichts  zu  hören,  so  ist 
er  sieber  ein  Simulant.  Dasselbe  Verfahren  hat  anch  Voltouni  45  t)  mit 
£rfolg  angewandt. 

c)  Versuch  von  CooGiv  (53),    Von  einem  T-Rohre  gehen  drei  Gnmmi- 
ohe  ab,  von  denen  der  eine  mit  einem  Schallfänger,  z.  K  einem 
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H5rrohre,  die  beideo  anderen  mit  den  Ohren  des  zn  Untereucbeadco  Ti 
banden  werden.  Während  man  möglichst  leise  in  den  Schaliräof^er  •pricli^'^ 
drückt  man  anbemerkt  abwechselnd  beide  ScblUnche  zusammen  Dod  Ter* 
wirrt  dadurch  meist  sehr  bald  den  Simulanten,  so  dass  er  auch  bei  Ver^ 
stopfang  des  zum  angeblich  gesunden  Obre  führenden  Schlaucbes  rea^i 
Dieses  Verfahren  habe  ich  am  besten  bewährt  gefunden. 

d)  L.  MüLLEK  (50)  armirt  beide  Ohren  des  zu  Untersuchenden  mit 
je  einer  PapierrOhre  und  spricht  zunächst  mt^glichst  rasch  and  leiw 
in  das  gesunde  Ohr.  Der  Patient  wird  angewiesen,  alle«  genau  naeb- 
zusprechen.  Hierauf  spricht  ein  zweiter  Beobachter  in  das  aogeblieh 
taube  Ohr,  wobei  der  Simulant  Nichts  zn  httren  vorgeben  wird;  Bpreeheo 
dann  beide  Beobachter  gleichzeitig,  so  werden  sich  die  Eindrucke  beim 
Simulanten  derartig  verwirren »  dass  er  das  Nachsprechen  einstellt  oder 
auch  Worte  nachspricht,  welche  er  nur  auf  dem  augeblich  tauben  Ohn 
gehört  haben  kann,  während  der  thatsäcblicb  auf  einem  Ohre  Taube 
immer  nur  das  in  das  gesunde  Obr  Gesprochene  unbeirrt  wi«derbo1eD  wird. 

e)  Ein  Verfahren  von  Teuber  (Oll  beruht  auf  demselben  Principe, 
doch  wird  durch  zwei  in  ein  Nebenzimmer  geleitete  KJ^bren,  welche  oiclit 
nur  mit  beiden  Ohren  des  zu  Untersuchenden,  sondern  auch  mit  denen 
eines  Zeugen  in  Verbindung  stehen,  abwechselnd  gesproefaea.  Drr  Simn* 
laut  wie  der  normalhr^rende  Zeuge  wird  sehr  bald  die  zu  beiden  ührrn 
gelangenden  Eindrücke  coufnndiren  und  ermtldet  werden,  der  tbatsächlich 
einseitig  Schwerhörige  aber  immer  nur  das  hören,  was  in  das  gesand« 
Ohr  gesprochen  wird. 

f)  Unzuverlässiger  ist  das  Verfahren  von  Gell^  (52).  Dieier  AolOV 
fährt  in  jedes  Ohr  des  zu  Untersuchenden  eiu  Manometer  und  beobacbtei 
daran,  ob  beim  Lauschen  auf  leise  gesprochene  Worte  durch  die  dd- 
willktlrlicben  Contractionen  der  Obrmnschelmaskeln  ein  Aosscblag  ber^ 
beigeführt  wird. 

g)  Versuch  von  Gklukr  (55).  Scbliesst  man  den  Gehörgang,  iiobald 
der  Ton  einer  dicht  vor  ihm  klingenden  Stimmgabel  verschwunden  ist, 
lo«e  mit  dem  Finger  und  stützt  nun  die  Stimmgabel  gegen  diesen,  s« 
erscheint  der  Ton  auf's  Neue  und  hält  noch  eine  Zeit  lang  an  (secnndl 
Peremption  nach  Bing).  Der  durch  den  Verschluss  des  Ohres  irregcieiU 
Simulant  wird  die  erneute  Wahrnehmung  des  Tones  in  das  als  gesood 
bezeichnete  Ohr  zn  verlegen  geneigt  sein,  während  tbatsächliob  das  ver- 
stopfte Ohr  in  Frage  kommt. 

Weit  schwieriger  ist  der  Nachweis  einer  simuiirten  bilateraim  Tt 
hcii.  Hier  hilft  oft  nur  eine  /.»/,  wie  Anrufen  des  der  Simulation  Vi 
däcbtigeu  während  des  Schlafes,  in  der  Betrunkenheit,  in  der  Narkose, 
verletzende  Aeusserungen  und  Beleidigungen,  die  Ankündigung  einer 
Operation  zur  Beseitigung  der  Taubheit  leb  habe  einen  Rekniteo, 
welcher  in  Folge  eines  Traumas  vollstäudig  taub  geworden  n  sein  b»- 
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hauptete,  nach  zahlreichen  vergeblichen  BemUhangeo  dadurch  Überführt^ 
dasfi  ich  den  Wärter  mit  leiser  Stimme  anwies,  mir  „das  grosse  Messer'* 
SD  geben.  Der  Simalaot  erklärte  sofort»  er  brauche  sich  als  Soldat  nicht 
periren  zu  lassen. 

Sehr  wohl  läest  sich  bei  der  Beurtheilong,  ob  Taubheit  thatsächlich 
bestehe  oder  nur  simulirt  werde,  das  Mienenspiel  des  zu  Untersuchenden 
rerwerthen.  Während  nämlich  der  wirklich  Taube  sich  die  grOsste  Mühe 
giebt,  das  Gesprochene  zn  verstehen  oder  von  den  Lippen  abzulesen, 
und  dabei  einen  ängstlichen,  aufs  äusserste  gespannten  Gesichtsausdruck 
annimmt,  bestrebt  sieh  der  Simulant,  um  sich  nicht  zn  verrathen,  ein 
möglichst  gleichgültiges  Gesicht  zu  zeigen,  und  vermeidet  es,  den  Beob- 
achter zu  fixiren. 

I  Ferner  verrathen  sich,  wie  Schwahtze  berichtet,  Simulanten  zuweilen 
dadurch,  dass  sie  die  Schwingungen  grosser  und  tiefer  Stimmgabeln  weder 
vom  Scheitel  noch  von  der  Fingerspitze  aus  zu  fühlen  behaupten.  Auch 
empfiehlt  derselbe  Antor  den  Vorschlag  Caspbb's,  mit  dem  zu  Unter- 
snchenden,  wenn  er  nicht  Taubheit,  sondern  nur  Schwerhörigkeit  simu- 
lirt, ein  lautes  Gespräch  zu  beginnen,  allmählich  aber  immer  mehr  die 
Stimme  sinken  zn  lassen. 

Was  schliesslich  die  Entlarvung  von  solchen  betrifft,  welche  Taub- 
stummheit simuiiren,  so  gelingt  dieselbe  zuweilen,  wenn  man  hinter  dem 
ta  Untersuchenden  unerwartet  ein  lautes  Geräusch  hervorbringt.  Wäh- 
rend der  Taubbtnmme  meist  z.  B.  auf  das  Zuwerfen  einer  ThUre,  das 
Fallen  eines  klirrenden  Gegenstandes  durch  einen  fragenden  Blick  oder 
durch  Umsehen  nach  der  Ursache  der  von  ihm  gefühlten  ErgchUtterang 
reagirt,  bleibt  der  Simulant,  wenn  er  genügend  Geistesgegenwart  besitzt, 
regungslos  stehen.  Ebenso  giebt  ein  wirklich  Taubstummer  zu  erkennen, 
dass  er  die  Schwingungen  einer  Stimmgabel  an  jeder  Stelle  des  Kopfes 
fühlt,  während  der  Simulant  jegliche  Emptindang  von  einer  Bewegung 
ableugnen  wird. 

Zuweilen  verräth  sich  auch  ein  BetrUger  durch  die  Art,  in  welcher 
er  sein  Anliegen  zu  äussern  sucht.  Dies  gilt  sowohl  von  den  Geberden, 
welche  vom  Simulanten  meist  in  sehr  übertriebener  und  oft  ganz  unzweck- 
mässiger Weise  ausgeführt  werden,  als  auch  von  der  Lautsprache,  welche 
ein  Simulant  niemals  dem  Taubstummen  täuschend  nachzuahmen  ver- 
steht. Das  sicherste  Mittel  der  Entlarvung  sehr  geschickter  BetrUger  ist 
das  Zusammenbringen  mit  wirklich  Taubstummen;  er  wird  sich  diesen 
in  kürzester  Frist  durch  ein  abweichendes  und  fremdes  Wesen  verrathen. 
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,,£8  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  der  kundgegebene  Entsehinss, 
sich  der  ohrenärzüichen  Praxis  zuzuwenden,  eine  gewisse  (Gefahr  in  sich 
scbloss,  seinen  guten  Namen  zu  compromittiren'^  :sagt  v.  TbOltsch  in 
der  Einleitung  seiner  klinischen  Vorträge  (1),  und  wer  in  den  sechziger 
Jahren  schon  als  Arzt  fungirt  hat,  kann  diese  Wahrnehmung  bestätigen. 
Aber  auch  noch  in  jüngerer  Zeit  begegnen  wir  dem  Ausspruch  namhaftei — - 
Chirurgen,  dass  ein  gewisser  Opfermuth  dazu  gebOre,  einer  so  sterile» 
hoffnungslosen  Disciplin  seine  Thätigkeit   zuzuwenden.    Denn  bei  dec^ 
Aerzten  sowohl,  und  nicht  etwa  bei  den  wissenscbaülich  indifferenten, 
sowie  auch  bei  Laien,  zumal  bei  denen,  die  sich  zu  den  aufgeklärten 
zählten,  war  es  ein  oft  vernommenes,  sozusagen  feststehendes  Dictam: 
„Nicht  wahr,  Herr  Doctor,  für  das  G^bör  ist  doch  nichts  zu  machen?" 
und  wir  sollten  nnd  sollen  wohl  aacb  jetzt  noch  hie  und  da  diesem  trost- 
losen Worte  unsere  Bestätigung  geben. 

Einräumen  mnss  man  allerdings,  dass  es  im  Vergleich  mit  den  Fort- 
sehritten auf  anderen  Gebieten  der  ärzüichen  Wissenschaft  mit  der  Ohren- 
heilkunde misslich  genug  bestellt  war.  Denn  die  wenigen  ehiiichen  Ar-  i 
beiten,  welche  einer  besseren  Erkenntniss  der  bekanntlich  fiberaus  hänfigea 
Ohrkrankheiten  nachtracbteten,  konnten  nur  geringen  Einfloss  erringen, 
weil  sie  bei  der  studirenden  Jagend  keine  Nachfolge  gewannen»  Bcbon 
aus  dem  Grunde ,  weil  die  Ausübung  ohrenärztlicher  Praxis  darch  die 
Thätigkeit  bausirender  Individuen  dem  Verdachte  bewusster  Geldschnei- 
derei verfallen  war.    Diesem  Verdachte  die  Stirn  zu  bieten,  dam  ge- 
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borte  allerdings  oio  gewisser  Grad  von  Opfermath.    In  jener  Zeit  hlltte 

man  vielleicht  die  allgemeiae  Prognose  der  Ohrenkrankbeiten  in  der  Art 

kennzeicbnea  können,  dass  man,  als  Motto  wenigstens,   die  DANTE'sche 

Aufschrift  über  der  Höllenpforte  verwendete,  schon  deshalb,  weil  bei  den 

meisten,  sagen  wir  fast  allen  Aerzten  der  entschiedenste  Widerwille  gegen 

die  Hescbäl'tigUDg  mit   Znständeu   sieb   geltend  machte,   die   eine   stete 

Mahnung  an  die  von  vornherein  angenommene  Htllflosigkeit  anf  diesem 

ebiete  ontbielten  nnd  somit  nicht  einmal  dos  Bestreben,  durch  ßeobacb- 

Dg  der  kranken  Orgaue  sich   zu  nnterrichten,   aufkommeu   lie&s.    Mit 

irgend   einem  weissagenden  Trostworte   ,,das  Gehör  findet  sich  scboa 

wieder",  oder  „Pubertilt",  Voraussagen,  an  die  auch  nnr  selbst  zu  glauben 

man  nicht  die  mindeste  Begründung  kannte,  entledigte  man  sich  dieser 

unbequemen  Patienten  und  Uberliess  sie  ihrem  Schicksal  nnd  der  phan* 

iievoUen  Volksmedicin,  während  man  die  mühsamen  Bestrebungen  der 

renigen  originellen  Ohrenärzte  besten  Falls  ignorirte. 

Dieser  Zustand  ist  seit  den  letzten  Decennien  ein  erheblich  anderer 
iworden,  und  wenn  auch  noch  gänzliche  Kenntnisslosigkeit  dieser  Dis- 
üpliu  sieh  zuweilen  mit  einem  mitleidigen  Lächeln  oder  mit  auJrichtigem 
tedanern  Über  den  fUr  dieses  Studinm  vergeudeten  Fleiss   und  schlecht 
verwerthetes  Talent  hervorwagt,  so  ist  das  Vertrauen  zu  den  Leistungen 
^_der  wissenschuttlicheu  Ohrenheilkunde  der  Art  begründet,  dass  die  lei- 
^Higen  Anpreisungen  von  Ohrölen  u.  s.  w.  und  jene  lügnerischen  Berichte 
^■nber  gänzliche  Heilungen  langjähriger  Taubheit  sich  allgemach  weniger 
^BUgkräftig  und  lucrativ  erweisen,  tpie  denn  überhaupt  alles  Untvesen  dreUter 
^fkÜeclama  Jur  irehnrnmittel ,  A'atvrärztc   und  sonstige  Cfiarlatanene  nicht 
durch  PoHzeiverbote  j$u  beseitigen  ist,  sondern  durch  ehrliche  nnd  opfer- 
willige Arbeit  der  Aerzte,  deren  Bemühungen  sich  in  unserer  Disciplin 
nicht  gegen  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  zu  wenden  haben,  sondern, 
wie  es  in  der  Ueberschrifc  dieses  Capitels  heisst,  auf  das  Studium  der 
einzelnen  Ohrkrankheiten  sich  richten  sollen. 

Denn  da  die  Organtbcile  des  Ohres,  von  dem  äusseren  Scballfäuger 
ab,  bis  zu  den  innersten  Nervenverbindnngen  ganz  dieselben  bistologi- 
scben  Gewebe  repräsentiren ,  wie  die  analogen  Gebilde  des  ganzen  Or- 
ganismus, so  sind  sie  auch  denselben  Gesetzen  der  Erkrankung  und  Hei- 
lung unterworfen,  und,  da  jede  Ohrkrankheit  zunächst  anf  der  Störung 
eines  begrenzten  Organtbeiles  beruht,  so  ist  auch  die  Vorhersage  dnuacb 
nur  zu  bemessen,  inwieweit  dieser  locale  Process  zur  Norm  zurückge- 
führt werden  kann. 

k  Dieses  festgestellt,  kann  es  selbstredend  Universalmittel  gegen  Taab- 
eit  ebenso  wenig  geben,  wie  man  auch  von  einer  allgemeinen  Prognose 
der  Ohrkrankheiten  nur  in  dem  Sinne  sprechen  kann,  dass  dieselbe  ab- 
hängig nnd  gegen  frUher  eine  bessere  geworden  ist,  in  so  weit  die  einzelneo 
Ohrkraukheiteu  mehr  und  mehr  vor  das  Forum  wissenschaftlicher  Arznei- 
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kande  gebracht  werden^  ganz  in  demselben  Verhältnisse,  wie  jed6 
Erkrankung  des  menscbliebeu  Körpers.  Dass  freilicb  die  anatondnlie 
Oeataltang,  die  mehrfach  noch  nnbekannten  physiologischen  Vorgiage 
und  die  tiefgreifende  Wechselwirkang  des  Gehörorgans  mit  dem 
OrganismuH  eioe  wohlbegrtlndete  Voraussage  im  Einzelfalle  sefar  scbwh 
machen  kann,  das  dürfen  wir  uns  nicht  Terbeblcn,  wie  sich  dergleiel 
Hindernisse  bei  jeder  anderen  ärztlichen  Voraussage  aber  auch  einstellea 
kdnnen.  Unzweifelhaft  aber  ist  die  allgemeine  Prognose  der  Obrki 
heiten  eine  bessere,  namentlich  begründetere  geworden,  seitdem  in  d« 
letzten  Decennien  die  Methode  unseres  naturwissenschaiUicben  ZeitaJten 
auch  diesem  Gebiete  menßchlicher  Leiden  zu  gute  kommt,  und  an  die 
Stelle  naturpbilosophischer  Theorie  die  Wege  naturwissenscbaftlicher  For- 
schung betreten  sind. 

Angebahnt  zunächst  durch  die  Anwendung  reflectirten  Liebtet 
die  Untersuchung,  durch  das  Studium  pathologischer  Sectlonsbi 
controllirt,  sind  die  ohrenärztlichen  Kenntnisse  anf  diejenige  Baals  ge- 
stellt, auf  der  alles  ärztliche  Wissen  beruht,  nttmlich  anf  regeli 
klinische  Beobachtung,  und  erst  diese  hat  auch  der  allgemeiueu  Fn 
der  Obrkrankheiten  die  nnentbehrlicbe  Grundlage  reichhaltiger  Erfahrong 
geben  könuen.  Dass  hierbei  noch  ein  zweiter,  gauz  ausserhalh  der  WiascD* 
Schaft  liegender  Umstand  mitgeholfen  hat,  die  ärztlichen  Erfahrungen  in 
hohem  Maasse  zu  mehren,  darf  nicht  gering  angeschlagen  werden:  ich 
meine  die  grossartige  Erleichterung  des  Verkehrs,  die  es  den  Leideodea 
mt^gtich  macht,  mit  kleinen  Opfern  an  Zeit  und  Geld  ütllfe  zu  suchen, 
wo  ihnen  dieselbe  in  Vertrauen  erweckender  Weise  geboten  wird,  U} 
dass  sie  nicht  mehr  angewiesen  bleiben  auf  den  kursorischen  Rath  un- 
herreisender  Ohrenärzte. 

Durch  das  Zusammenwirken  dieser  Umstände  ist  jene  negirende 
Stellung  der  Collegen  sowohl,  wie  des  Publikums,  der  Ohrenheilkonde 
gegenüber  dahin  geändert,  dass  von  Jahr  zu  Jahr  die  Zahl  der  Aente, 
die  sich  derselben  ernstlich,  nicht  blos  geschäftlich  befleissigon,  sowie 
der  Leidenden,  die  ihre  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  eine  stetig  waehsei 
oad  die  Anschauung  Über  die  allgemeine  Prognose  bereits  eiue  bei  weil 
bessere  geworden  ist,  obgleich  die  Nothwcudigkeit  der  Pflege  ohrenSrxt- 
Ucher  Kenntnisse  dnrcb  Dotirung  stationärer  Kliniken  erst  seit  einigen 
Jahren  bei  uns  anerkannt  und  die  Prüfung  in  diesem  Zweige  mediciai' 
sober  Wissenschaft  bei  dem  Staatsexamcu,  trotz  vielerlei  Mabuitiig,  ooeb 
nicht  beliebt  ist.  Somit  bat  siob  die  Wandlung  so  recht  eigentlicb  durch 
die  hingebende  Arbeit  einzelner  Speeialisten  angebahnt,  die  dnrcb  il 
Bestrebungen  uud  ihre  Erfolge  freilich  dem  all  zu  dreisten  Spedalh 
tbnm  unserer  Tage  völlig  fremd  gegenüberstehen. 

Wenn  uns  in  dem  creteu  statistischen  Berichte  über  Krankeubei 
gong,  der  überhaupt  in  Deutschland  gegeben  ist,  aus  dem  Jahre  H 
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Toitgetheilt  wird,  dass  in  der  Hallenser  Poliklinik  145  Ohrenkranke  sich 
vorgestellt  haben  (2),  dann  aber  in  rasch  steigender  Progression  (mit 
Unterbrecbnng  der  Kriegsjahre)  im  Jahre  18SS  über  1000  und  1890  über 
1600y  angerechnet  die  nicht  nnbedeatendo  Anzahl  der  in  der  stationären 
Klinik  behandelten  Ohrkranken;  wenn  in  Berlin  in  dem  Triennium  1S74 
bis  1877  an  23SS  (4f  und  in  dem  folgenden  bereits  4607  (5)  behandelt 
worden;  ähnlich  in  München  (6)  1881—1883  =  2569  und  im  folgenden 
bereits  4000;  in  Göttingen  1879  (7)  die  Zahl  von  328  sieb  nach  zehn 
Jahren  auf  1465  vermehrte,  so  kann  man  mit  Fng  und  Recht  annehmen, 
das8  das  Vertrauen  auf  HülfsmOglichkeit  bei  Obrkrankheiten  ein  allge- 

eines  geworden  ist,  und  auch  fernerbin  sich  erhalten  wird. 

Wie  durchgreifend  diese  Veränderung  sich  vollzogen  hat,  dafür  zeugt 
noch  besonders  der  Umstand,  dass  nicht  nur  an  den  Centren  wissenschaft- 
licher Bestrebungen  die  Zahl  der  Hulfesuchenden  sich  stetig  gemehrt  bat, 
sondern  Überall,  wo  nur  immer  Aerzte  sich  derselben  ernstlich  annehmen 
mochten,  dieselbe  Erscheinung  zn  Tage  getreten  ist;  so  dass  z.  B.  in 
der  böhmischen  Kreisstadt  Aussig,  welche  etwa  IfiOOO  Einwohner  hat, 
die  von  Mariax  daselbst  behandelten  Ohrkranken  von  1878— I8S0  nur 
461  betrugen  (8),  aber  schon  von  1887—1890  auf  1186  sich  gemehrt  hatten; 
ähnlich  in  Nürnberg  (7)  eine  stetige  Zunahme,  so  dass  bald  eine  Durchschnitts- 
zahl von  400  jährlich  Hülfe  suchten  und  zum  Theil  auch  fanden.  Solchen 
Zahlen  gegenüber,  in  längeren  Zeiträumen  gesammelt,  denen  ans  späteren 
Jahrgängen,  namentlich  aber  aus  Prag,  Wien  noch  grössere  sich  anreihen 
liessen,  kann  man  getrost  den  Gedanken  abweisen,  als  ob  diese  Strümuug 
Aebnlichkeit  hätte  mit  den  Erfolgen,  wie  sie  irgend  ein  Geheimmittei 
oder  das  in  neaerer  Zeit  beliebte  schwindelhafte  Specialistenthum  durch 
dreiste  Reclame  auch  wohl  für  gemessene  Zeit  zu  erlangen  versteht.  Viel- 
mehr kann  man  der  Zuversicht  sein,  dass  die  wissenschaftliche  Ohren- 
heilkunde nach  langem  Ringen  sich  nunmehr  das  Bürgerrecht  in  der 
medicinischen  Wissenschaft  erworben  hat  und  fernerhin  Jünger  finden 
wird,  die  dasselbe  weiter  auszugestalten  ehrlich  sich  bemühen  werden. 
Wenn  jene  Steigernng  anch  in  stark  freqnentirten  Kliniken  nicht  immer 
in  gleicher  Progression  fortdauerte,  so  kommen  dabei  zauächst  wohl 
locale,  auch  persönliche  Gründe  in  Betracht;  ferner  aber  ist  die  Häufig- 
keit der  Ohrkrankheiten  relativ  allerdings  eine  sehr  grosse  [v.  TrOltscu 
JlOi],  jedoch  wie  alle  Naturerscheinungen,  ja  wie  selbst  die  dem  Willen 
des  Menschen  scheinbar  unterworfenen  Entschliesj^ungeu  einer  gewissen 
Stetigkeit  unterworfen,  insofern  grössere  Raum- and  Zeitabschnitte  statistisch 
in  Rechnung  gezogen  werden:  demgemäss  wird  auch  die  Zahl  der  Ohr- 
krankheiteu  und  derer,  die  deshalb  Hülfe  suchen,  nahezu  eine  gewisse 
Stetigkeit  erlangen.  Bei  der  ferneren  Verbreitung  ohrenärztlicben  Kön* 
Dcnswird  man  nicht  gezwungen  bleiben,  Universitätskliniken  aufzusuchen, 

adem  in  Proviozialstädten  schon   in  grösserer  Nähe  Rath   und  HUlfe 
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finden^  acd,  was  fQr  den  Kranken  nicht  minder  wlinscbenswertb  ist,  wie 
fttr    den  Aosbaa   der   Wissenschaft,   Jahre  bindarcb   sieb   der  Controle 
derselben   Aerzte    unterwerfen    können,    die    sich   dann   von   dem    end- 
lichen Resultate  der  Behandlung  and  der  Verlüsslicbkeit  der  Prognose 
tbatsächlieh  überzeugen  können,  zumal   die  Erfahrung  lehrt,   dasft  den 
meisten  Obrkrankheiten  die  Neigung  zu  ßecidiven  eigentbUmlich  scheint. 
Ich  sage  scheint,  denn  es  ist  sehr  fraglich,  ob  die  allerdings  häufig  wieder  be- 
merkbaren Veräcblecbterungen  in  der  Tbat  Kecidive  und  nicht  vielmehr 
der  Ausdruck  unvollkommener  Heilungen  sind,  die  bei  wiederholter  sorg- 
fältiger Controle  als  solche  erkannt  werden  and  nns  ttber  die  Wirksam- 
keit unserer  Behandlung  erst  diejenige  Aufklärung  geben,   die   uns  be- 
rechtigt, von  Erfahrung  zu  sprechen.    Nur  so  wird  die  Wissenschaft  be- 
wahrt bleiben   von  den  mindestens    allzu   Bangoinischen   Empfeblungea 
immer  neuer  vorzüglichster  Heilpotenzen  und  antrUglicher,  steta  erfolg- 
sicherer Operatiousmethoden  6ent^ationsbedürftige^  Praktiker.     Denn  bei 
der  couiplicirten  Gestaltung  des  Organes  kommt  es  vielmehr  aaf  eine 
exacte  und  ronsequerUe  Anwendung  eines  Mittels,  als  auf  das  Mittel  sulbi^t 
an,  welches  trotz  seiner  ihm  innewohnenden  Zweckmässigkeit  bei  einer 
schablonenhaften   und   nicht  sachgemäss  controlirten  Anwendung^,  zumal 
in  der  Hand  von  Laien,  durch  die  trügerische  Sicherheit,  der  sich  aacb 
der  nichtknndige  Anst  hiogiebt,  erklecklichen  Schaden  verursachen  wird. 
Dass   durch   solcherlei  Vorkommnisse  die  allgemeine  Prognose   in  Mit- 
leidenschaft geratben   mnss,   braucht  nicht  weiter  erwiesen  za  werden, 
sowie  die  nunmehr  immer  allgemeiner  werdende  BethUtigung  der  wisseo- 
scbaUlicben   Ohrenheilkunde   derselben    ganz   besonders  f(')rderlicb   sein 
wird.    Zunächst  schon  dadurch,  dass  die  Vermehrung  des  Angebotes  der 
HUlfsteistnng,  wie  es  bei  allen  Culturproducten  geschieht,  die  Bcnutziiog 
derselben   zur  Gewohnheit  und  bald   zu  einem   zwingenden   BedUrfuiss 
macht,  und  zwar  nicht  erst  in  späteren  Stadien  der  Krankheit,  sondern 
frühzeitig,  sobald  sich  die  ersten  Symptome  des  Ohrleidens  melden.    Deofl 
durch  die  Wahrnehmung  des  ganzen  Verlaufes  wird   einestheils    onsere 
Einsicht  und  Erfahrung  recht  eigentlich  erst  begründet,  anderntheila  aber 
gestattet  die  BebaDdlung  des  acuten  Stadiums  der  Ohrkrankheiten  viel- 
leicht in  noch  höherem  Maassc,  als   bei  anderen  Erkrankungen  organi- 
scher Gebilde  eine  absolut  günstigere  Prognose,  und  zwar  nicht  nar  in 
Bezug  auf  die  vorliegende  Störung,  sondern  vornehmlich  auch  in  Beza; 
auf  die  Verhütung  mannigfacher  Folgekrankheiten.    Je  energischer  dem- 
nach jener  Geist  hofTnangslosen  Indifferentismus  bei  den  Aerzten  lelbit 
und  durch  dieselben   in   ihrem  Wirkungskreise  verschwinden  wird,  um 
so  geringer  wird  die  Zahl  solcher  Ohrleideuden  werden,  die  auch  jetst 
noch  Jahre,  Jahrzehnte  hindurch  abwarten,  bis  sie  es  endlich  za  eioem 
ßo  hoben  Grade  der  Zerstörnug  haben  kommen  lassen,  daes  bei  iho^i^ 
allerdings  fUr  das  Gehör  dann,  wie  es  heisst,  „nichts  mehr  zu  macbfo 
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ist"y  niobt  gar  selten  aber  selbst  das  Leben  in  die  äosserste  Oefabr  kommt. 
Denn  darfiber  kann  keinerlei  Zweifel  bestehen,  dass,  welcber  Theil  des 
Organes  als  Sitz  der  Erkrankung  aacb  erkannt  sein  mag,  die  allgemeine 
Prognose  der  Obrkrankheiten  sieb  immer  gttnstiger  beransstellen  wird, 
je  mebr  man  dem  Grundsätze  „principüs  obsta"  hnldigt. 

Dass  freilich  auch  bei  der  promptesten  Behandlang  die  Prognose 
relativ  verschieden  sein  mass,  je  nachdem  der  äussere  GehOrgang,  das 
Trommelfell,  das  mittlere  Ohr  oder  gar  das  Labyrinth  zunächst  befallen 
sind,  das  mnss  fttr  die  Prognose  der  Ohrkrankheiten  natürlich  ebenso 
von  Bedeutung  sein,  wie  es  die  örtliche  Lage  und  die  Dignität  des  er- 
krankten Gewebes  bei  allen  Erkrankungen  des  menschiicben  EOrpers  in 
Bezug  auf  unsere  Voraussage  ist,  ob  eine  restitutio  in  integrum  zu  er- 
warten steht  oder  nicht 

Von  wie  grosser  Bedeutung  aber  der  Umstand  ist,  ob  der  Fall  als 
ein  frischer  in  Behandlung  genommen  wird,  daraufhin  brauchen  wir  nur 
die  Ergebnisse  der  klinischen  Berichte  zu  prtifen,  um  zahlenmässig  das 
kolossale  Uebergewicht  gttnstiger  Erfolge  bei  frühzeitiger  Behandlung 
greifbar  zu  demonstriren.  Namentlich  erhellt  die  Bicbtigkeit  dieser 
Wahrnehmung,  wenn  wir  die  Angaben  ttber  die  Erkrankung  des  mitt- 
leren Obres,  mit  oder  ohne  Betheüignng  des  Trommelfelles,  in  Betrach- 
tung ziehen,  Störungen,  die  in  gleichem  Maasse  zu  den  häufigsten  be- 
kanntlich, wie  sie  zu  den  wichtigsten  und  folgenschwersten  zu  zählen 
sind.  Unter  dieser  Rubrik,  die  bei  allen  statistischen  Berichten  der  ver- 
schiedensten Polikliniken  die  nämliche  Bezeichnung  haben,  finden  sich 
folgende  Angaben: 


Von 

acuten 

geheilt:         Von  chron. 

geheilt: 

iV2)     . 

20 

15     .     . 

99 

18 

(13)     . 

54 

44     .     . 

109 

33 

(14)     . 

18 

IS     .     . 

53     . 

17 

(15)     . 

12 

11     .     . 

71      . 

11 

(16)     . 

250 

.     153     .     . 

554 

108 

(17)     . 

136 

.       S9     .     . 

91      , 

18 

(18)     . 

39 

18     .     . 

94 

29 

(19)     . 

77 

.        37      .     . 

132     . 

21 

(20)     . 

214 

.      128     .      . 

295 

S5 

Summa 

820 

.     513     .     . 

uoV  . 

340 

Diese,  ohne  Wahl  ans  den  Berichten  herausgegriffenen  Zahlen  illn* 
striren  genugsam,  wie  wichtig  die  Behandlung  im  acuten  Stadium  ist, 
während  fttr  frische  Fälle  meist  ßC^/o  vollständige  Heilungen  sich  her- 
ausstellen, finden  wir  fttr  ältere,  chronisch  gewordene  kaum  24,  meisten- 
theils  weniger  und  nur  relativ  geheilte.  Es  wird  von  Interesse  und  von 
Bedeutung  sein,  wahrzunehmen,  ob  die  Zahl  der  chronischen  Fälle,  die 
sich  in  stark  freqnentirten  Kliniken  vorstellen,  mit  der  Zeit  eine  ver-, 
hältnissmässig  geringere  wird,  bedeutsam  in  Ansehung  der  besseren  Er- 
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folge  und  iateressant,  um  za  ermessen ,  ob  und  in  welcbena  Massm  die 
Bestrebangen  der  moderDen  OhreDbcilkuude  da«  Beharren  in  dem  frl* 
bereu  Indifferentismus  Überwunden  baben  und  es  fernerhin  tbnu  werden. 
Denn  dass  es  noch  lange  nicht  in  gewünschtem  Maasae  geschehen  ist,  wird 
ebenfalls  aus  jeuen  Zahlen  ersichtlich,  die  fUr  die  allgemeiue  PrugooM 
der  Ohrkrankbeiten  noch  recht  ungünstige  Erfolge  bekunden,  die  aber 
keineswegs  immer  in  der  Krankheit  selbst,  vielmehr  häufig  in  der  Ver- 
zögerung sacbgemässer  Behandlung  beruhen. 

Und  fragen  wir,  weshalb  diese  Leidenden  so  oft  auch  jetzt  oo«b 
zOgern,  die  doch  schon  vielfach  angebotene  Htllfe  zu  beanspruchen,  «o 
treten  uns  ausser  manchen  wohl  in  äusseren  Verbältnissen  heruheodeo 
Hindernissen  zwei  Thatsacben  entgegen,  die  manches  erklären.  Einmal 
ist  es  die  grosse  Leistungsfähigkeit  des  Organes,  ich  m<)ohte  sagen,  et 
ist  das  grosse  Kapital  an  GehOrHlhigkeit,  welches  die  Natur  in  das  Ohr 
gelegt  hat,  und  welches  in  unseren  cuttivirten  Verhältnissen  bei  den 
meisten  Erfordernissen  des  Berufes  und  Umganges  ganz  und  gar  nicht 
völlig  ausgenutzt  wird,  so  dass  vielmehr  ein  Tbcil  desselben  scboo 
ausreicht  und  ein  gewisses  minus  nicht  einmal  fühlbar  wird,  zumal  das 
musikalische  Gehör  noch  ganz  intact  bleiben  kann.  Da  fehlt  denn  der 
Antrieb,  besonders  bei  den  fast  schraerzloB  beranschleichendcn  Defecteti, 
die  längere  Zeit  geringere  Unbequemlichkeiten  verursachen,  als  uiancbe 
geringfügigste  Störung  in  anderen  Organen.  Ein  Stäubchen,  eine  gerinj^ 
Menge  Schleim  auf  der  Hornhaut  eines  Auges  tiindern  das  Sehen  und 
fordern  gebieterisch  Hülfe,  zamal  die  Leistungsfähigkeit  der  Augen  viel- 
fach in  gegenseitiger  Abhängigkeit  voneinaador  stehen,  während  die 
beiden  Organe  des  Gehörs  fast  gänzlich  unabhängig  voneinander  sind; 
ein  Umstand,  der  ebeufalls  geeignet  ist  einseitige  Ohrleiden  längere  Zeit 
zu  vemacblUssigeu. 

Zu  zweit  aber  ist  bekanntlich  in  nicht  wenigen  Beziehungen  eine 
Haupttriebfeder  menschlicher  Handlungen  die  Eitelkeit,  die  auch  die  ge- 
ringfügigsten Abnormitäten,  wenn  sie  sichtbar  sind,  schleunigst  besettigeo 
möchte,  gerade  sie  ist  für  Gehörieidende  gar  oft  ein  Hemmniss:  „der 
angeboreueu  Farbe  der  Entschliessung  wird  des  Gedankens  Blässe  an* 
gekränkelt*\  Man  sucht  das  Gebrechen  thnnlichst  vor  der  Welt  xo  tu- 
heimlichen,  und  trotz  der  täglich  mabnendeo  Erfahrung  zögert  man,  Ui 
endlich  das  Schicksal  der  Unbeilbarkeit  hereinbricht 

Alle  diese  hindernden  Momente  frübzcitiger  Behandlung  ohrkranker 
Individuen,  TtavientUch  der  Kindrr^  die  ca.  32%  aUer  Ohrkrankrn  steNrm 
(21),  zu  bekämpfen  und  die  allgemeine  Prognose  der  ObrkrankhettM 
tbatsächlich  dadurch  günstiger  zu  gestalteu,  wird  natürlich  zonäebst  Sache 
derer  sein,  die  sich  als  Ohrenärzte  bezeichnen,  aber  die  GelegenhetI 
dazu  und  die  Pßicbt  bleibt  es  in  nicht  minderem  Grade  für  alle  anderea 
Aerzte,    die  sich  auch   nicht  mit  diesem  Theilo  der  wisseuschafüicbei 
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Heilkunde  und  dem  inaDnelleD  KtSonen  aasgerOstet  haben.  Dieses  wird 
um  80  unbedenklicher  geschehen^  wenn  man  allseitig  zunächst  Verzicht 
leistet  auf  jene  so  oft  mit  naivster  Gläubigkeit  aufgenommene  Propbe- 
H  zßifanng,  dass  mit  eintretender  Pubertät  das  schwankende  oder  ganz  ver- 
"  lorene  Hörvermögen  der  Kinder  sich  „finden**  wird,  wie  der  landläufige 
Ausdruck  lautet.  Denn  diese  so  willig  geglaubte  Hoffnung,  welche  zu- 
nächst allen  Betbeiligten  ja  mannigfache  Unbequemlichkeiten  erspart, 
bewahrheitet  sich,  wenn  zufällige  Verhältnisse  zusammentreffen,  iu  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  allerdings^  namentlich  wenn  adenoide  Wnche- 
ruDgen  des  Nasenrachenraumes  während  des  späteren  Jugendalters  ver- 
ktlmmem,  was  aber  durchaus  nicht  regelmässig  geschieht.  Fast  aus- 
nabmslüs  bleibt  aber  auch  dann  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück,  und 
noch  öfter  sind  die  Schädigungen  des  Ohres  bereits  selbständig  geworden. 
Dann  natürlich  erfolgt  auch  uutor  jenen  ^Unstigeu  Verbältuisseu  Über- 
haupt keiue  Aenderung  zu  der  verkündeten  Frist  iu  dem  Zustande,  wel- 
cher mit  der  Pubertät  auch  nicht  den  geringsten  inneren  Zusammenhang 
hat,  wenn  man  nicht  etwa  das  Wnchsthum  und  die  damit  verbundene 
Aasweitung  aller  luftfuhrenden  Hohlräume  nebst  der  Kräftigung  der 
Lungen  heranziehen  will,  die  der  instinctiv  und  ans  ästhetischen  Rück- 
sichten besser  angewendeten  Luftpresse  bei  sorgfältigerem  Schneuzen 
^  (VAL8ALVAI  eine  grössere  Wirksamkeil  für  die  Ventilation  des  mittleren 
B  Ohres  verleiht,  als  es  im  kindlichen  Alter  zu  erreichen  ist.  Wie  oft 
aber  diese  Erwartung  hinübertäuscht  über  die  kostbare  Zeit,  in  welcher 
gehandelt  werden  musste,  in  welcher  die  periodischen  Verschlechterungen 
in  gleicher  Hoffnnngsseligkeit  unbeachtet  bleiben,  das  werden  die  Opfer 
jenes  Volksglaubens  erst  inne,  wenn  im  späteren  Alter  die  Folgen  jener 
in  der  Jugend  acquirirten  Schwäche  des  Gehörorganes  sich  geltend 
machen.  Mit  vollem  Hechte  sagt  Bezold,  dass  gerade  wegen  der  thera- 
peutischen Zugänglichkeit  der  Ohrkraukheiten  im  kindlichen  Alter  (bis 
16  Jahre)  diejenigen  eine  besonders  segensreiche,  ja  beneidenswerthe 
Thätigkeit  entfalten,  bei  denen  ein  grosser  Proeentsatz  jugendlicher 
Kranken  sich  einfindet  und,  füge  ich  hinzu,  denen  es  vergönnt  ist,  die 
Heilerfolge  noch  längere  Zeit,  auf  Jahre  hinaus,  zu  überwachen.  Denn 
gar  nicht  selten  veranlassen  Mittelohrprocesse  des  kindlichen  Alters  iu 
schleichender  Weise  cariöse  Zerstörungen,  polypöse  Wucherungen,  Cho- 
lesteatome, und  ziehen  endlich  die  benachbarten  Theile,  GetUsse,  Hirn- 
hänte  und  das  Hirn  selbst  in  Mitleidenschaft.  Diesen  Zusammenhang 
klar  gestellt  zu  haben  ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienst  der 
neueren  Ohrenheilkunde,  die  durch  die  Lehre  frühzeitiger  Behandlung 
die  allgemeine  Prognose  der  Ohrkrankheiten  wesentlich  gebessert  hat. 
H  Wenn  jene  schwersteu  Folgen  kindlicher  Mittelohrprocesse  quoad  vitam, 
dank  der  chirurgischen  Behandlung,  in  unserem  antiseptischen  Zeitalter 
eine  nicht  mehr  so  verzweifelte  ist,  wie  iu  früherer  Zeit,  so  bleibt  doch 
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die  Voraussicht  uod  die  VerhUtang  dieser  Zerstörangen  recht  eigentlich 
die  Tornehmste  Aufgabe  nnd  der  Rnhm  der  wisseDschaftlichen  Ohren- 
heilkunde, die  diese  Gefahren  frühzeitig  zn  erkennen  nnd  ihnen  in  den 
verschiedenen  Stadien  entgegenzutreten  gelehrt  hat  Inwieweit  aber  bei 
Abwendung  der  äussersten  Gefahr  es  noch  gelingen  wird,  die  Fonetions- 
fähigkeit  des  Ohres  zn  erhalten,  darüber  von  yomherein  eine  wohlbe- 
grflndete  Prognose  zn  stellen,  wird  auch  dem  erfahrenen  Ohrenarzte  nicht 
selten  unmöglich  sein;  in  jedem  Falle  aber  mnss  dieses  Ziel  bei  der 
Operation  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Und  hier  sind  wir  vor  die  Frage  gestellt,  nach  welchem  Maassstabe 
man  prognostisch  die  Erfolge  der  Behandlung  schätzen  soll  und  inwie- 
weit man  Heilung  von  Ohrkrankheiten  überhaupt  erwarten  kann.  Denn 
bekanntlich  sind  die  Anforderungen  in  dieser  Hinsicht  verschieden  scharf 
gestellt,  nicht  nur  was  die  restitutio  in  integrum  bei  Verletzungen  be- 
trifft, sondern  namentlich  in  Bezug  auf  die  Herstellung  eines  normalen^ 
gegen  Recidive  gesicherten  Gehörs,  welches  für  den  Arzt  das  eigent- 
liche Ziel  aller  Bemühungen  bleibt  und  bleiben  muss.  Wollte  man  sich 
in  allen  Fällen  auf  diesen  idealen  Standpunkt  stellen,  dann  würde  man 
mit  Ausnahme  der  mehr  äusserlichen  Störnngen  oft  in  der  Lage  sein, 
die  Gewähr  dieser  absoluten  Heilung  nicht  übernehmen  zn  können,  selbst 
wenn  man  davon  absieht,  dass  der  Begriff  der  normalen  Hörfähigkeit 
schwer  bestimmbar  und  individuell  verschieden  ist.  Schon  was  die  so- 
genannten Recidive  anlangt,  so  stellen  sich  bekanntlich  in  unbestimmten 
Fristen  nicht  selten  Verschlechterungen  ein,  ohne  dass  besondere  Schäd- 
lichkeiten nachweisbar  sind,  die  auf  die  scheinbar  völlig  geheilte  Obr- 
krankheit  eingewirkt  haben.  Und  fragen  wir  nach  dem  Grunde,  wes- 
halb uns  auch  bei  aller  Sorgfalt  eine  Täuschung  nicht  erspart  bleibt^ 
so  stossen  wir  zunächst  auf  die  Gestaltung  des  Organes,  dessen  Constmc- 
tion  sich  nicht  in  allen  Punkten  gleich  gut  zu  Gesicht  bringen  lässt 
Ueberdies  ist  seine  Form  auch  keinesweges  stereotyp,  etwa  so,  wie  sie 
in  anatomischen  Handbüchern  beschrieben  steht.  Sie  ist  nicht  nur  wäh- 
rend des  Wachsthums  wesentlichen  Veränderungen  nnterworfen,  sondern 
auch  individuell  verschiedenartig.  Denn  äbnlich,  wie  das  äussere  Ohr 
von  der  classischen  Schönheit  an  dem  Haupte  der  Cjpris  bis  zu 
der  charakteristischen  Hässlichkeit  stigmatisirter  Individuen  [Gbade- 
NiGO  (22)]  eine  schier  unendliche  Mannigfaltigkeit  zeigt,  in  ähnlicher 
Art  ist  das  mittlere  und  auch  das  innere  Ohr  keineswegs  nach  einer 
Schablone  gestaltet.  Die  verschiedene  Geräumigkeit  und  Krümmung  des 
äusseren  Gehörganges,  die  Grösse  und  Neigung  des  Trommelfelles,  der 
Luftraum  der  Pauke,  die  Auswölbung  des  Promontoriums,  der  Neigungs- 
winkel der  medialen  Wand  gegen  die  Achse  des  Gehörganges  n.  s.  w^ 
überall  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  die  sowohl  für  die  Erkenntniss  des 
Zttstandes,  als  auch  für  die  Prognose  von  nicht  geringer  Bedeutung 
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deshalb  sind,  weil  sie  fttr  die  Wirksamkeit  unserer  Heilpotenzen  and  die 
Aosftlhrang  nothwendiger  Manipulationen  ron  höchster  Bedeutung  sind. 
ErwSgt  man  femer  die  Verschiedenartigkeit  der  Constitution,  den  Kräfte* 
zustand  unserer  Patienten,  so  ist  es  erklärlich,  dass  bei  einer  gewissen 
Zahl  wichtigerer  Ohrkrankheiten  die  Prognose  nur  mit  Wahrschein- 
lichkeiten rechnen  darf,  zumal  auch  die  mit  dem  Organe  benachbarten 
und  dasselbe  wesentlich  beeinflussenden  Gebilde  (Nasenrachenraum)  eben- 
falls mannigfache  Gestaltung  zeigen,  die  man  Abnormitäten  zu  nennen 
kaum  das  Recht  bat,  weil  sie  im  Verlaufe  der  Entwickelung  yielfach 
sich  ändern.  Weiter  aber  ist  auch  die  dem  Felsenbeine  zugehörige  Schä- 
delbildung während  des  Lebens  von  aussen  nur  unvollkommen  zu  taxiren, 
und  birgt  öfters  topographische  EigenthUmlichkeiten,  die  dem  Operateur, 
wenn  er  mit  dem  Meissel  in  Tiefen  dringt,  die  ehedem  als  unnahbar 
galten,  die  unliebsamsten  Ueberraschungen  bereiten  können.  Ausser 
diesen  durch  die  Form  verschuldeten  Schwierigkeiten  der  Prognose  exi- 
stiren  aber  in  Ansehung  der  allgemeinen  Prognose  noch  eine  Reihe  an- 
derer Momente,  die  für  die  Leistung  des  Gehöres  sich  vornehmlich  gel- 
tend machen,  deren  Tragweite  aber  im  gegebenen  Falle  keineswegs 
von  vorne  herein  abzuschätzen  ist.  Zunächst  der  Einfluss  der  Erblich* 
keit,  der  zuweilen  Generationen  hindurch  sich  geltend  macht,  während 
er  anderenfalls  auch  einzelne  Mitglieder  der  Sippe  oder  mehrere  gänz- 
lich verschont  Ferner  Begleiterscheinungen  der  Schwangerschaft  und 
die  Folgen  der  Entbindung:  ist  es  eine  innigere  Beziehung  der  Geschlechts- 
sphäre zn  dem  Nervenapparate,  die  sich  bekanntlich  auch  sonst  gelegent- 
lieh geltend  macht,  ist  es  der  mechanische  Effect  der  Geburtsarbeit  mit 
der  unausbleiblichen  Tnrgescenz  nach  dem  Kopfe,  wir  wissen  es  nicht, 
müssen  aber  die  Schädlichkeit  anerkennen  und  können  doch  ihre  Trag- 
weite keinesweges  ermessen.  Constitutionelle  Affectionen,  zumal  Syphilis, 
Tuberculose,  ferner  Parotitis,  auch  Hysterie  sind  zuweilen  von  tiber- 
raschenden  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Gehörorganes  begleitet,  deren 
ursächliche  Abhängigkeit  von  jenen  Momenten  sich  ebenso  unserer  wissen- 
schaftlichen Einsicht  entzieht,  wie  die  Voraussage  über  das  Maass  ihrer 
einstigen  Beseitigung.  Nicht  besser  stehen  wir  häufig  jenen  mannig- 
fachen und  von  den  Leidenden  zuweilen  so  originell  geschilderten  sub- 
jectiven  Gehörsballucinationen  gegenüber,  deren  Localisation  nicht  selten 
ebenso  problematisch  bleibt,  wie  die  Voraussage  über  ihre  Beständigkeit. 
Angesichts  so  mannigfacher  ungelöster  Fragen  könnte  man  zu  der 
Schlnssfoigerung  gelangen,  dass  die  allgemeine  Prognose  noch  ebenso 
tief  in  den  Kinderschuhen  steckt,  wie  zu  der  Zeit,  als  das  Misstrauen 
und  die  Vernachlässigung  der  Ohrenheilkunde  allgemein  war,  und  wir 
dürfen  es  uns  keinesweges  verhehlen,  dass  eine  wissenschaftliche  Be- 
grflndnng  and  eine  sichere  Begrenzung  unserer  Voraussage  in  vielen 
mien  bisher  noch  aussteht,   wenn  auch  die  Erfahrung  den  gewiegten 
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Praktiker  befähigt  mit  grösserer  Sicherheit  za  artheiloB.  Aber  dennoch 
ist  der  Kreis  unserer  wirklichen  Erkenntniss  wesentlich  seit  den  letzten 
Decennien  erweitert.  Denn  abgesehen  ron  den  ans  zugänglichen  und 
dem  Blicke  in  greifbarer  Klarheit  erschlossenen  Gebiete  des  GehOr- 
ganges,  Trommelfelles,  mittleren  Ohres,  deren  Veränderungen  wir  ver- 
folgen können,  so  haben  wir  auch  ftlr  die  rein  physikalischen  Leistungen 
des  Organes  durch  die  Stimmgabelversnche  in  so  weit  wenigstens  Einsicht 
gewonnen,  um  die  Tendenz  des  Leidens,  ob  es  zum  Besseren  oder  Schlech- 
teren neigt,  nahezu  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  somit  fUr  unser 
Hoffen  und  Fürchten  einen  wesentlich  anderen  Standpunkt  erlangt,  als 
die  frühere  Rathlosigkeit  uns  angewiesen  hatte.  Dass  für  jedes  Natnr- 
erkennen,  namentlich  für  alles  ärztliche  Vorhersagen  gleichermaassen 
Grenzen  gezogen  sind,  die  sich  sehr  langsam  erweitern  lassen,  wird  für 
die  wissenschaftliche  Ohrenheilkunde  einen  gewissen  Trost  hergeben 
müssen,  wenn  sich  die  Lücken,  die  sich  dem  nüchternen  Forscher  zeigen, 
nicht  so  schnell  füllen  wollen,  die  uns  aber  die  Freude  an  dem  eroberten 
Besitztbum  und  den  Muth  für  ehrliehe  Arbeit  keinesweges  beeinträchtigen 
dürfen.  Für  den  praktischen  Arzt  aber  bat  sich  das  frühere  Dunkel  schon 
jetzt  wesentlich  durch  die  Erkenntniss  der  Grenzen  gelichtet,  innerkaib 
deren  locale,  meistentheils  chirurgische  Eingriffe  nicht  etwa  nur  erlaubt, 
sondern  geboten  sind ,  und  ausserhalb  deren  die  Erfolge  jeder  Behand- 
lung so  gewiss  negativ  bleiben  müssen,  dass  jeder  Versuch  derselben 
verweigert  werden  mnss.  Dass  diese  Verweigerung  diesen  Unglücklichen, 
namentlich  jungen  Leuten  die  schmerzlichsten  Gemüthsbewegungen  ver- 
ursachen wird,  das  wird  auch  dem  erfahrensten  Arzte  eine  nm  so  stren- 
gere Prüfung  aller  einschlagenden  Momente  zur  Pflicht  machen,  ehe  er 
ein  so  schwer  wiegendes  Urtheil  ausspricht;  niemals  aber  darf  durch 
langdauemde  hoffnungslose  Versuche  das  schwer  errungene  Vertraaen 
auf  unsere  wissenschaftliche  Ohrenheilkunde  compromittirt  werden. 
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Das  Capitel  der  allgemeioen  Therapie  nmfasst  eine  Anzahl  von  Heil- 
einwirknngen  auf  das  erkrankte  Gehörorgan,  welche  als  örtliche  and 
allgemeine  unterschieden  werden  können. 


A.  Oertliche  Einvärkniigen. 

Unter  den  örtlichen  Einwirkungen  haben  wir  die  Blüientsiekungt  die 
Anwendung  der  Wärme  und  Kälte,  sowie  schliesslich  die  meckanischti 
medicamenlöse  und  elektrische  Behandlung  des  Ohres  zu  berücksichtigeiL 

§  1.   Blatentziehungen. 

Oertliche  Blutentziehungen  finden  bei  den  acut  entzündlichen  Pro- 
cessen des  Gehörorganes,  namentlich  im  Beginne  derselben,  ihre  erfoJg' 
reiche  Verwendung.  Die  auffallende  und  unmittelbare  Wirkung,  welobe 
damit  in  Bezug  auf  die  Herabsetzung  oder  Beseitigung  der  Schmerzen 
sich  erzielen  lässt,  wird  durch  die  Erfahrung  aller  derer  bestätigt,  welciie 
öfteren  Gebrauch  davon  gemacht  haben. 

Von  geringerer  oder  selbst  völlig  fehlender  Wirkung  erweisen  eieli 
locale  Blutentziehungen  in  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  chronisch  hyf^- 
ämtsche  Zustände  (Stauungshyperämie)  im  Gehörorgane  handelt. 


A.  Oortlicbe  Einwirkungen.  —  }  1.  BlutcnUtchungen. 
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I  Zam  Zwecke  der  Blntentleerung  kommen  am  häufigsteu  Bluttfgt'l  zur 
Anwenduag.  Ibre  Zahl  ist  bei  kleineren  Kindern  auf  1 — 2,  bei  Br^ 
Wacbsenen  auf  3— 6  zu  beschränken.  Von  Bedeutung  ist,  wie  dies  zuerst 
durch  V.  TrÖltsch  (I)  hervorgehoben  wurde,  der  Ott,  der  für  das  An- 
setzen der  Blutegel  gewählt  wird.  Auf  Grund  der  BlutgefässanordDung 
giebt  er  die  Anweisung,  bei  den  EnttUudungen  des  äusseren  Gehbrgunge« 
und  Trommelfelles  den  Tragus  und  die  Gegend  unmittelbar  um  den- 
selben zu  wählen,  bei  eutzUndlichen  Vorgängen  in  der  PankenhOblo  und 
im  anliegenden  Knochen  hingegen  den  Warzen fortsatz  und  die  Partie 
uuter  dem  untereo  Ausatzwinkel  der  Ohrmuschel.  Das  Ansetzen  der 
Blutegel  im  Gehörgange  selbst,  nahe  dem  äusseren  Orificitira,  wie  es  von 
Wilde  (2j  empfohlen  ist,  muss  als  uozweckmässig  bezeichnet  werden, 

£ine  Steigerung  des  therapeutischen  Effectes  der  Blutentziehuog  soll 
sich  dadurch  erzielen  lassen,  dass  die  Blutegel  nicht  auf  einmal,  sondern 
in  der  Weise  gesetzt  werden,  dass  jeder  abfallende  sofort  durch  einea 
anderen  ersetzt  wird.  Wie  weit  sich  dies,  sowie  auch  die  von  J.  Beer  (3) 
als  Bdellatomie  beschriebeue  Methode  bewährt  hat,  darttber  besitze  ich 
keine  Erfahrung. 

\  Bei  der  Verordnung  von  Blutegeln  empüehlt  es  sich,  die  Applications- 
stelle  genau  ievent.  mit  Tinte)  zu  bezeichnen,  sowie  den  Gehörgang  mit 
Watte  verschliesscn  zu  lassen,  nm  ein  HLneingelangen  der  Thiere  zu  ver- 
biodern.  Von  grOsster  Wichtigkeit  ist,  und  wenn  mau  vor  unangenehmen 
Folgen  sich  schützen  will,  stets  zu  beachten,  dass  man  die  nütbigen  An- 
weisangen  giebt,  eventuell  selbst  für  die  Blutstillung  8orge  trägt.  Blut- 
elstiche in  der  Schläfen-  oder  Vorderohrgegend  bewirken  nicht  selten 
l^nsserst  heftige  und  langwierige  Nachblutungen,  die  mitunter,  namentlich 
im  Kindeealter,  verhängnissvoll  worden  kennen  und  es  auch  schon  ge- 
worden sind.  Ich  kann  aus  meiner  Erfahrung  berichten,  dass  ich  za 
wiederholten  Malen  zu  Kranken  gerufen  worden  bin,  wo  man  der  Blutung 
Dicht  Herr  werden  konnte,  und  erinnere  mich  lebhaft  eines  Falles,  bei 
dem  mitten  in  der  Nacht  ein  Colle*;e  die  UmKtechnng  vornehmen  musste, 
am  die  starke,  stets  wieder  auftretende  Blutung  zu  stillen. 

Dass  bei  der  Verwendung  von  Blutegeln  die  scrupulöseste  Reinlich- 
keit herrschen  muss,  braucht  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden.  An- 
irafttgeu  ist  nur  noch,  dass  nach  Stillung  der  Blutung  die  Bissstellen  mit 
englischem  Pflaster  oder  Jodoformcollodium  zu  decken  sind,  um  eine 
Verunreinigung  der  Wunden  l'ernzuhaltou. 

Eine  beschränktere  Verwendung  tiudot  bei  den  Erkrankungen  des 
Ohre«  der  hitnsdiche  Blulfujet  (nach  HEiißTELOuP). 

Der  Hauptvorzug  desselben  besteht  darin,  dass  es  mit  ihm  gelingt, 

kürzester  Zeit  eine   beliebig  grosse  Menge  Blutes  zur  Entleerung  zn 

'l^riogen.  Neben  dienet  ff epletorixchen  Wirkung  soll  übrigen«,  wie  Schwabtze 

,4)anDimmt,  noch  eine  weitere,  ein^revulshe,  dabei  zur  Einwirkung  kommen. 
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Wegen  der  Emptindlicbkeit,  welche  bei  den  acnten  EntzUodangen 
des  äusseren  nnd  mittleren  Ohres  in  der  Umgehnng  des  Obres  gewöhoiich 
vorherrKcbt,  und  die  durch  das  uothwendige  Andrücken  des  Glascylinders 
vermehrt  würde,  eignet  sich  der  Gebrauch  des  künstlichen  Blutegels  an 
nnd  fllr  sich  weniger  für  diese  Zustände.  Er  kommt  daher  vorzngsweise 
zur  Anwendung  bei  den  chronisch- entzündlichen  Processen  {passiven 
Hyperämien)  des  mittleren  nnd  inneren  Ohres,  wo  es  sieb  darnm  bandelt, 
auf  die  Entleerung  der  tiefer  liegenden  Gefässe  hinzuwirken. 

Dass  bei  der  Application  am  Warzenfortsatze  nicht  nur  auf  die  Blut- 
fUilnng  in  den  äusseren  Weicbtheilen  und  im  Knochen,  sondern  auch 
auf  die  der  Venen  und  Sinns  innerhalb  des  Schädels  eine  Einwirkung 
ausgeübt  werden  kann,  darf  nach  der  Anordnung  des  Gefässapparutos 
als  feststehend  angenommen  werden.  Zweifelhaft  dagegen  muss  es  er- 
scheinen, ob  durch  solche  Blutentleerung  ein  EiDÖues  erzielt  wird  anf 
die  Gefässe  des  inneren  Ohres.  Wie  Schwaktze  (1.  c.)  betont,  entleeren 
sich  die  Venen  desselben  sämmtlich  in  die  Sinns  petrosi  und  die  Vena 
jugnlaris. 

Als  Menge  des  zn  entziehenden  Blutes  können  je  nach  der  Consti- 
tDtion  30 — 100  Gramm  in  Betracht  kommen  Von  Bedeutnng  für  den 
Erfolg  ist ,  wie  Sciiwartze  hervorhebt ,  nächst  dem  virtuosen  Ge- 
brauche des  Instrumentes,  die  Zeit  der  Verwendung.  Er  stellt  als  Regel 
anf,  die  Blutentziehung  des  Abends  vornehmen  und  den  nächsten  Tag 
völlige  Ruhe  einhalten  zu  lassen.  Angegeben  wird  ferner,  dass  ein  Er- 
folg nicht  zu  erwarten  sei,  wenn  nach  der  zweiten  und  dritten  Applica- 
tion ein  solcher  nicht  zu  erkennen  war. 

Scarißvalionen  im  Gehürgange  als  blutentziehendes  Mittel  wurden 
früher  vielfach  in  Anwendung  gezogen  nnd  zuletzt  noch  von  J.  Gruubr  (5j 
bei  den  Entzündungen  in  den  Weicbgebilden  des  äusseren  Gehörganges 
„in  stadio  hyperaemiae"  empfohlen.  Eine  Bemerkung  in  der  neuen 
Auflage  seines  Lehrbuches  0,  der  zu  Folge  er  ,,diese  früher  fast  aus- 
nahmslos geübte  Methode  jetzt  fast  nie  mehr  ausführt",  beweist,  das« 
auch  er  davon  abgekommen  ist. 

An  Stelle  des  kUnstlicben  Blutegels  lässt  sich  der  von  Cr.  Del- 
STANCBE  (6)  in  Brüssel  angegebene  nnd  zu  diesem  Zwecke  mit  einem 
Glascylinder  armirte  „Rarefacteur"  ganz  gut  verwenden.  Ein  weiteres 
Instrument  zur  localen  Blntentziehnng,  ein  Scarificator  und  Sobröpfkopf, 
wurde  von  Gouhaäi  Bacon  i7j  empfohlen. 


n  In  dem  erw&boten  Lehrbucbo  iS.  439)  findet  »ich  ia  Bezug  auf  BlotentnabiuiC 
die  Bemerkung  über  einen  «.noch  immer  nicht  ganz  erlofacbenen  Mistibrauch  der  loc»Jeii 
und  aJlgemetnen  Bloteutleerungen  bei  aUcn  möglichen  Ob rkrank heilen'*.    Ich  habemich 
in  meinem  Wirkungskreise  hierüber  nie  zu  beklagen  gehabt,  sondern  könnt«  ebtf  ^f 
gegentbeilige  Beobachtung  von  einem  lu  »pii-licben  Gebrauche  machen. 
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§  S.   Thermische  Einirirkangen. 

1.  Anwendung  der  Wärme. 

Die  yyärmtt  bildet  von  Alters  her  ein  yielfach  gebrauchtes  Mittel 
tnr  StilloBg  oder  Linderung  des  Schmerzes  bei  den  EotzÜDdaugen  des 
Obres.  AU  Volksznittel  spielt  sie  zu  diesem  Zwecke  in  den  verschiedensten 
Formen  eine  grosse  Rolle,  ärztlicherseits  erfolgt  ihre  Verwendung  ge- 
wöhnlich in  zweierlei  Weise,  in  Form  der  sogenannten  ühri/äder  oder 
als  Umschläge  auf  die  Äussere  Ohrgegend. 

Was  die   Ohrbäder  anbelangt,   welche   v.  Tröltsgh  (1.   c.)   in   die 
j^öhrenärztliche  Therapie  eingeführt  hat,   so  besteht  ihre  Anwendung  in 
^Kner  öfter  zu  wiederholenden  Füllung  des  Gehörganges  mit  lauwarmem 
^Wasser,  das  bei  geneigtem  Kopfe  15—30  Minuten  darin  verweilen  soll. 
BWegeo  der  rasch  erfolgenden  Abkühlung  des  Wassers  wurden  von  anderer 
Seite  Oele,  oamentlicb  Mandelöl,  in  Gebrauch  gezogen,  well  dieselben 
weniger  rasch  erkalten.   Sie  haben  jedoch  den  Nachtheil,  dass  ihre  völlige 
^-Entfernung  aus  dem  Gebörgange  schwer  zu  bewerkstelligen  ist. 
^p       Um  eine  continnirliche  Einwirkung  der  Wärme  zu  erzielen,  empfiehlt 
JonNRoosA(8)  einen  Doucheapparat  (FAYETTE'sOhrendouche),  bei  dessen 
Anwendung  ein  constanter  Strom  stets  sich  erneuernden  Wassers  von  be- 
liebigem Temperaturgrade  den  GebOrgang  dnrcbfliesst  und  in  Berührung 
mit  den  Wänden  desselben  und  dem  Trommelfelle  verbleibt. 

Der  günstige  Einfluss  der  Ohrbäder  auf  die  Linderung  und  Besei- 
tigung der  Schmerzen  wird  von  den  meisten  Autoren  bestätigt.  Der  Vor- 
wurf^ der  dagegen  gemacht  wird,  dass  durch  das  längere  Verweilen  der 
FlQssigkeit  im  Gehurgange  eine  Maceration  des  Trommelfellepithels  er- 
folgt, ist  nicht  von  so  grosser  Bedeutung,  dass  er  von  ihrem  Gebrauche 
abschrecken  könnte.  Ebensowenig  ist  die  Beftlrchtung  zu  theilen,  welche 
Politzer  (G)  hegt,  dass  dadurch  der  nicht  erwünschte  Darchbrnch  der 
Membran  begünstigt  werden  könne. 
H^  Umschlätje  auf  die  Obrgegend  finden  am  häufigsten  ihre  Anwendung 
^^n  Form  des  feuchtwormeHt  hydropathüchen  Umschlages.  Eine  mehrfach 
zusammengelegte  Leinwandcompresse  von  der  Grösse  eines  Handtellers 
wird  in  lauwarmes  Wasser  getaucht,  wieder  ansgerungen  und  auf  die 
Ohrgegend  gelegt.  Ein  Stück  Guttaperchapapier,  das  überall  etwa  finger- 
breit über  die  Compresse  hinauszureichen  hat,  wird  darüber  gelegt  und 
das  Ganze  mittelst  einer  Binde  befestigt.  Ein  solcher  Umschlag  kann 
dann  3 — 4  Stunden,  unter  Umständen  die  ganze  Nacht  liegen  bleiben. 

Dass  durch  dieses  Verfahren  befriedigende  Resultate  sich  erzielen 
Insen,  darf  man  daraus  schliessen,  dass  durch  dasselbe  die  früher  in  der 
Praxis  allgemein  Übliche  Anwendung  von  Kataplasmen  bei  den  Krank- 
liten  des  Ohres  fast  völlig  verdrängt  worden  ist. 
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Bereits  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrboches  wies  v.  Tröltsch 
darauf  hin,  dass  bei  allen  tieferen  EntzUndungsvorgängen  des  Obres  nichts 
so  geeignet  sei^  profus»  und  langwierige  Eiterungen  und  noifangreiche 
ErweichuDgszustände  herbeizuführen,  als  Kataplasmen.  Schwabtze  und 
Andere  haben  sich  diesem  Urtheüe  angeschlossen.  FUr  Fälle,  bei  denen 
man  dieselben  nicht  entbehren  zu  k(^nnen  glaubt,  empfiehlt  Scuwaktzs 
(1.  c.)f  sie  nur  kurze  Zeit  (3—4  hintereinander)  zu  benutzen  nnd  sie  dann 
wieder  mit  den  hydropathischen  Umschlägen  zu  vertauschen. 

Gute  Erfolge  rühmt  Politzer  (I.  c.  S.  270)  einem  Verfahren  nach, 
das  er  bei  allen  mit  Schmerzen  verbundenen  entzündlichen  Obra£fectionen 
vornehmen  lässt,  einer  Einhüllung  des  ganzen  Kopfes  mit  einem  in  warmes 
Wasser  getauchten  Linnen,  mit  welchem  nach  2 — SStunden  gewechselt  wird. 

Trockene  Wärme  in  Form  von  gewärmten  Tüchern,  Watte  oder 
Kräuterkiasen  wird  von  den  Kranken  vielfach  in  Gebrauch  gezogen.  Die 
Nachtbeile  der  organischen  Substanzen ,  die  als  Volksmittel  büutig  io 
Verwendung  kommen  und  in  den  Gehörgaog  gebracht  werden  (in  Milch 
gekochte  Rosinen,  geröstete  Zwiebel-  oder  Speckschnitte),  ebenso  der 
Kräuterabkochungen,  besteben  darin,  dass  dabei  zersetzungsfähige  Musen 
ins  Ohr  gebracht  werden  nnd  da  zurückbleiben  kennen.  Als  besonder! 
gefährlich  muss  das  Einströmenlassen  heisser  Dämpfe  iu  das  Ohr  be- 
zeichnet werden,  wodurch  zu  wiederholten  Malen  hi>chst  schmerzhafte 
Verbrühungen  des  Gehörganges  und  der  Umgebung  des  Ohres  hervor- 
gerufen worden  sind. 


S.  Anwendung  der  Kälte. 

Die  Anwendung  der  Kälte  als  andphlogistUches  Mittel  bei  den  ent- 
zttndlichcu  Affectioncn  des  Gehörorganes  hat  erst  spät  sieb  Eingang  vir- 
schaffen  können.  Die  Scheu,  die  früher  allgemein  gegen  Kälte  bei  dtiti 
Entzündungen  herrschte  und  besonders  auch  die  ursächliche  Rolle,  welche 
die  Einwirkung  der  Kälte  bei  den  Erkrankungen  des  Ohre«  spielt,  mDgec 
Schuld  daran  gewesen  sein. 

Gegenwärtig  kommt  sie  bei  den  entzündlichen  Processen  des  äussereu 
und  mittleren  Ohres  häufig  zur  Verwendung. 

Ihre  Application  erfolgt  in  Form  von  kühlen  oder  hatten  UmscblÜi^efl 
auf  die  Ohrgegend,  wobei  stets  der  Gehörgang  verschlossen  sein  mm^ 
um  das  Eindringen  des  kalten  Wassers  zu  vermeiden.  Das  Lästig«  bei 
dieser  Verwendungsweise  ist  die  häufige  Erneuerung  des  Umschlages,  die 
immer  schon  uach  einigen  Minuten  nothwendig  wird. 

Eine  ausgiebigere  und  zugleich  bequemere  Anwendung  der  Kült^ 
läest  sich  durch  das  Auflegen  eines  KübeuteU  erzielen.  Durch  daruQt>^^ 
gelagerte  mehr  oder  weniger  dicke  Compressen  kann  man  die  KAHl* 
stärker  oder  schwächer  einwirken  lassen. 

Zur  Verwendung  der  Kälte  eignet  sich  auch  vortheilhaft  der  von  den 


A.  Oertlicbe  Einwirkungea.  —  §  3.  MecbftiüiGbe  £in«rirkung. 


S79 


^^  mi 


bekannteo  Fabrik&Dten  chirurgischer  Instrumente,  Josef  Leiter  iu  Wien^ 
erfundeue  und  hergestellte  „  Wiirmeregulator'\  Es  ist  das  ein  System 
biegsamer^  verzinnter  ßleiröbren,  das  sich  leicht  den  betreffenden  Partien 
anpassen  lässt,  and  das  von  einem  continuirliohen  ätrome  Wassers  von 
beliebiger  Temperatur  durchflössen  wird.  Politzer  (l.  c.)  und  Bürkner 
10)  haben  sich  fUr  die  Zweckmässigkeit  dieser  Anwendungsweise  der 
Kälte  ausgesprochen. 

AU  eine  weitere  Applicationsform  der  Kälte  wäre  noch  das  Ver- 
fahren, welches  Wisternitz  (11)  zur  Anregung  einer  Contraction  der 
arotis  empfiehlt,  anzuführen.  Durch  iu  Eiswasser  getauchte  und  über 
die  vordere  und  seitliche  Halspartie  gelegte  TascbentUcher,  oder  mittelst 
der  von  ihm  couätruirteu  Kautschukcravatte  fllr  durehfliessendes  Wasser 
lässt  sich  ein  beträchtliches  Sinken  der  Temperatur  im  äusseren  GehlJr* 
gange  erzielen. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Kälte  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
nicht  selten  die  subjectiven  Erscheinungen,  äcbmerz,  Geräusche  and  der* 
gleichen,  anfänglich  durch  dieselbe  gesteigert  werden  und  erst  bei  fort- 
gesetztem Gebrauche  eine  Linderung  eintritt.  Vielfach,  namentlich  von 
rteren  Individuen,  wird  sie  Überhaupt  nicht  vertragen  und  muss  sie 
mit  der  Wärme  vertauscht  werden.  Von  mehrfachen  Seiten  wird  Wärme 
nnd  Kälte  combiuirt  empfohlen,  Kälte  durch  Umschläge  iu  der  Umgebung 
des  Ohres,  Wärme  als  Ohrbad  vom  Gebürgange  aus.  Uebereiustimmend 
gUnstig  lautea  die  Erfahrungen  Über  diu  Einwirkantc  der  Kälte  bei  den 
acut  entzündlichen  AfTectioueu  des  M-arjew/b/^sa/se*,  wie  sie  als  Begleit- 
erscheinungen heftiger  PankenentzUnduugen  sich  zeigen.  In  diesen  Fällen 
lassen  sich  durch  die  consequente  Application  des  Eisbeutels  gute  Erfolge 
erreichen. 

§  3.   Meehanlsche  Einwirkung. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fasse  ich  eine  Reihe  von  Verfahren  zu- 
sammen,  welche  theils  vorbereitend  zu  wirken  haben  für  die  Anwendung 
anderer  Heilfactoren,  theils  selbständig  eine  Ueilwirkuug  auszuüben  be- 
I      rufen  sind. 

^H       I    Das  AUBSpritzon  des  Ohres  und  die  DurchapiUung  des  Hittelohree. 

^M  Der  Zweck  aller  im  Ohre  vorzunehmenden  Ausspritzungen  ist  eio 
^Brein  mechanischf^r^  um  fremde  Massen  oder  pathologische  Secrete  aus 
^Pdemselben  zu  entfernen.  Er  kauu  zum  Heilzwecke  werden  iu  Fällen, 
wo  mit  der  Entfernung  der  Massen  (Fremdkörper,  Cernmen)  alle  Sttirungea 
beseitigt  sind,  für  gewöhnlich  jedoch  bildet  das  Ausspritzen  nur  einen 
I  vorbereitenden  Act,  um  die  Untersuchnng  des  Ohres  oder  die  Einwirkung 
^Btherapentischer  Agentien  zu  ermöglichen. 

^^        Als  Instrument  zum  genannten  Zwecke  ist  die  Spritse  am  bäufigstea 
in  Gebrauch.     Welche  Art  von  Spritze  gebraucht  wird,  ob  solche  ganz 
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aus  Hartgammiy  welche  leicht  aber  nicht  dauerhaft  sind,  oder  Metall- 
spritzen,  oder  solche  mit  Glascylinder  nnd  Hartkantschukfassnng,  ist  relatiT 
gleichgültig.  Von  Bedeutung  sind  fttr  die  Handhabung  die  Grösse  der 
Spritze,  der  Äjuais  nnd  das  Endstück  derselben. 

Zu  grosse  Spritzen  erweisen  sich  unhandlich,  zu  kleine  nicht  wirk- 
sam. Am  meisten  zu  empfehlen  sind  solche,  die  etwa  100  gFlflssigkeit 
fassen.  Von  den  Ansätzen  entspricht  am  besten  dem  Zwecke  ein  schlanker, 
kegelförmiger,  vorne  gut  abgerundeter  Ansatz  mit  nicht  zu  enger  Bohrung 
(1,5  mm  als  Minimum).  Olivenförmige  Ansätze  sind  zu  vermeiden,  weil 
sie  den  Rückfinss  des  Wassers  verhindern  kOnnen,  spitze  Ansätze  sind 
wegen  der  damit  leicht  entstehenden  Verletzungen  gefährlich.  Solche 
lassen  sich  jedoch  durch  UeberstOlpen  eines  Stückchens  Gummischlauch 
leicht  vermeiden.  Das  Endstück,  welches  der  Hand  einen  sicheren  An- 
griffspunkt geben  muss,  soll  am  besten  mit  einem  Ring  an  der  Stempel- 
stange fttr  den  Daumen  und  zwei  seitlichen  Ringen  an  der  hinteren  Fassung 
zum  Einlegen  zweier  Finger  versehen  sein. 

Eine  werth  volle  Verbesserung  hat  die  neuerdings  von  TaAuniANK 
(12)  empfohlene  „aseptische  Glasspritze"  aufzuweisen,  bei  welcher  der 
Stempel  aus  Asbest  besteht  und  ausgekocht  werden  kann.  Bei  den  ge- 
wöhnlichen Spritzen  war  der  Nachtheil,  dass  sich  am  Leder  des  Stempels 
leicht  Unreinlichkeiten  ansetzten,  die  denselben  zu  einer  Brutstätte  von 
Schimmelpilzen  machten,  nnd  die  nur  durch  sorgfältigste  Reinigung  sich 
abwenden  Hessen. 

Zum  Schutze  gegen  den  Rtlckprall  des  Wassers  können  Schutzplatten 
aus  Hartgummi  oder  Glas  vorn  an  der  Spritze  angebracht  werden.  Einen 
besonderen  Mechanismus  am  Stempel,  mittelst  dessen  beim  Aufziehen 
desselben  eine  Füllung  der  Spritze  erfolgt,  hat  Czärda  (13)  fttr  seine 
Heber-  oder  Reservoirspritze  erfanden. 

Anstatt  der  gewöhnlichen  Ohrenspritze  lässt  sich  auch  der  Irrigator 
oder  eine  Üebevorricktyng ,  wie  sie  als  Augen-  oder  Nasendonche  ver- 
wendet wird,  gebrauchen,  doch  reichen  dieselben  nicht  für  alle  Zwecke 
aus  und  lässt  sich  damit  nicht  die  gleiche  Wirkung  erzielen,  wie  mit  der 
Stempelspritze.  Eine  bessere  mechanische  Leistung  liefert  die  Qysopompe^ 
wie  sie  Schwabtze  (14)  verwendet,  womit  ein  continuirlicher  Fltisfiig- 
keitsstrahl  von  beliebiger  Stärke  erreicht  werden  kann. 

Znm  Aasspritzen  des  Obres  fttr  die  Selbstbehandlnng  werden  meist 
kleine  Zinn-  oder  Hartgnmmispritzen  verordnet,  oder,  um  bei  ganz  no- 
geschickten  Individuen  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Ohres  zn  ver- 
meiden, kleine  Gnmmiballons  mit  röhrenförmigen,  gleichfalls  aus  Gamnii 
bestehenden  Ansätzen.  Die  kleinen  Glasspritzen,  auf  welche  man  in  der 
Armenpraxis,  der  Billigkeit  wegen,  öfters  angewiesen  ist,  leisten  in  Be- 
zug auf  den  mechanischen  Effect  nur  Ungenttgendes. 

Dass  man  zum  Auffangen  des  abfliessenden  Wassers  eines  Gefässes 
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bedarf,  nnd  wie  es  verwendet  wird,  braucht  wohl  nicht  des  Näheren  er- 
örtert zu  werden.  Um  eine  Beoetzungdes  Patienten  darch  das  abfliessendc 
Wasser  zu  verhüten,  bediente  sich  Totnbee  (15)  einer  Obrrinne,  die 
titteist  einer  Sprungfeder  befestigt  war.  Das  gleiche  Instrument  wurde 
'on  CzAEDA  fl.  c.)  noch  einmal  erfanden. 

Für  den  uns  hier  allein  beecliäfligenden  Zweck  der  Ausspritzung 
kommt  als  Spritzfltlssigkeit  am  besten  abgekochtes  Wasser  oder,  wo 
Partien  der  Paukenhöhle  mit  bespUlt  werden,  eine  sterilisirle  ca.  7<pi'0- 
centige  Kochsalzlösung  in  Betracht.  Letztere  desbalby  weil  gewühnlicbes 
Wasser  anf  die  Paukenscbleimbant  reizend  einzuwirken  vermag.  Bei 
den  eitrigen  Processen  wäre,  nach  der  Empfehlung  von  BirkCKHARD- 
[eäjan,  eine  Glanbersalzlösung  von  gleicher  Concentration  zn  verwenden, 
die  Ausfällung  der  EiweissstofTe  des  Eiters  zu  verhindern.  * 

Von  der  gröseten  Bedeutung  ist  beim  Ausspritzen  die  Temperatur 
des  Spritzwassers,  fijilte  oder  zu  kuhle  Flüssigkeiten  sind  im  Stande, 
die  unangenehmsten  nnd  bedrohlichsten  Erscheinungen  hervor  zn  mfen. 
Heftiger  Scht/'htdfl^  OfmmorhtsartfäUe,  Uebelkeif^  Er/frechen,  sowie  länger 
andauernde  EittyejiommtfnJteit  des  Kopfes  k5nnt'n  die  Folge  sein.  Nach 
ScHMiDERAM  (16),  der  einen  Theil  dieser  Erscheinungen  auftreten  sah 
bei  Belastung  des  Trommelfelles  mit  einer  Säule  kalten  Wassers,  und 
fehlen  sab,  wenn  trotz  höhereu  Druckes  warmes  Wasser  verwendet  wurde, 
durften  reflectorische,  vom  ßamus  anricnlarie  vagi  ausgebende  Vorgänge 
dabei  wirksam  sein. 

Die  Temperatur  des  Spritzwassors  soll  28—30 "  B.  betragen.  Die  höhere 
Temperatur  ist  namentlich  dann  stets  zu  wählen,  wenn  ein  Eindringen  der 
Fltissigkeit  in  die  Paukenhöhle  stattBuden  kann  oder  beabsichtigt  ist 

Einen  weiteren  beim  Ausspritzen  zu  beobachtenden  Factor  bildet  die 
Drucftsiiirke.  Die  gleichen  Erscheinungen,  wie  sie  oben  von  der  Tem- 
peratur abhängig  beschrieben  worden  sind,  können  bei  der  Verwendung 
zu  starken  Druckes,  der  sich  vom  Trommelfell  oder  bei  vorhandener 
Perforation  von  den  Fenstennembranen  ans  auf  das  Lab3rriuth  fortpflanzt, 
intreten.  Ich  glanbe,  dass  jeder  Praktiker,  trotz  aller  Vorsicht,  nnan- 
^nehme  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  gemacht  hat,  und  verzichte 
darauf,  die  vielen  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Art 
auznfubren. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  bei  allen  Ausspritzungen  mit  tjans  fjerinyem 
Drucke  su  heginnen  und  erxt  nach  \md  nach  eine  Steiyenmtj  dt^ssclhen  ein- 
treten zu  iatMen.  Besonderer  Vorsicht  bedarf  es  bei  den  chrouiscben 
Eiternngsprocessen  des  Mittelohres,  bei  denen  event  schon  tiefere  Zer- 
störungen erfolgt  sein  können.  FHUe,  wie  sie  von  v.  TrÖltsch  (17), 
FalKKEL(l&)  nnd  Katz  110)  berichtet  sind,  wo  sich  an  die  Ausspritzung 

ETsten  zum  Tode  führenden  Erscheinungen  angeschlossen  haben, 
I  die  obige  Mahnung. 
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Bei  der  Ansspritzung  dcB  Obres  kommt  ferner  noch  eines  in  Betracht, 
von  dessen  Beachtung  der  ganze  Erfolg  abhängt,  die  Ausgleickuny  der 
Krümmungsverhältnuse  des  Gehörganges.  Wie  bei  der  Untersuchung  de« 
Ohresi  so  muss  anch  bei  der  Ausspritzung  desselben  die  winklige  Knickung 
des  Gehörganges  aufgehoben  werden,  wenn  die  inneren  Abschnitte  de»- 
selben  vom  Wasserstrable  getroffen  werden  sollen.  Es  muss  daher  mit 
der  linken  Hand  die  Ohrmuschel  nach  hinten  nnd  oben  gezogen  werden, 
wahrend  die  rechte  die  Spritze  etwa  Va—t  cm  weit  in  den  Geh^rgang 
einfuhrt  uud  2ur  Entleerung  bringt.  Empfehlenswerth  ist  es,  den  Ansatz 
der  Spritze  sanft  an  die  hintere  und  obere  Wand  anzulegen  und  ent- 
lang derselben  den  Wasserstrahl  nach  iuuen  zu  leiten. 

Besondere  Ausätze  an  die  Spritze,  —  starre  oder  weiche  Röbrchen 
oder  gebogene  MetallcanUlen,  welche  entweder  dtrect  oder  mittelst  eines 
Gummischlanches  mit  der  Spritze  verbunden  sind  —  kommen  bei  den 
eitrigen  Processen  des  Mittelohres  zur  Verwendung,  um  den  Strahl  der 
Flüssigkeit  nach  bestimmten  Richtungen  hin  dirigiren  zu  können.  Solche 
Röhren  wurden  zuerst  von  Totnbee  (1.  c.)  empfohlen  und  später  von 
SCHWARTZE  120)  zur  directen  Einftlhrung  und  BespUlnng  des  Antram 
mastoidenm  verwendet.  Aehnliche  Instrumente  wurden  später  von  üakt- 
MANN  (21)  unter  der  Bezeichnung  „Paukenröhrchen"  angegeben. 

Ftlr  die  Entfernung  von  Secreten  aus  den  Hohlräumen  des  Mittel- 
obres  bei  den  eitrigen,  mit  Perforation  des  Trommelfelles  einhergebenden 
Processen  erweist  sich  als  wirksamstes  Verfahren  die  iJurchspüiung  der 
Paukenhöhle  von  der  2'uba  aui,  ein  Verfahren,  das  von  ScnwABT£E  zn- 
erst  angegeben  und  von  ihm  in  langjähriger  Anwendung  erprobt  wor- 
den ist. 

Die  Vorschriften,  die  der  genannte  Autor  (Lehrb.  S.  194  nnd  195) 
giebt  und  die  Gautelen,  die  bei  diesem  Verfahren  in  Betracht  kommen) 
sind  folgende:  Man  bedient  sich  eines  nicht  zu  weiten,  aber  stark  ge- 
krümmten Catbeters,  welcher  möglichst  weit  in  die  Tuba  einzntUhren  ist. 
Nachdem  man  sich  von  der  richtigen  Lage  des  Catbeters  durch  Ein- 
blasen  mit  dem  Ballon  tlberzeugt  hat,  wird  bei  unverrückter  Lage  des 
Catbeters  der  Ballon  mit  der  bereitliegenden  Spritze  vertauscht,  das  An- 
satzstück derselben  in  das  Trichterende  des  Catbeters  eingefügt  und  die 
Flttssigkeit  eingespritzt,  dass  sie  im  Strome  aus  dem  Gebörgange  tum 
Abfluss  kommt. 

Die  AusfUbrung  erfordert  einen  gewissen  Grad  von  Geschicklichkeit 
sowohl  von  Seiten  des  Arztes,  wie  von  Seiten  des  Patienten.  Nur  dnrcb 
Ucbung  lässt  es  sich  erlernen,  das  Maass  von  Druck  abzuschätzen,  das 
ohne  Nachtheil  zulässig  ist,  um  das  Wasser  hindurch  zu  treiben.  Bei 
dem  Kranken  ist  eine  Einübung  nöthig,  um  das  Eindringen  des  im 
Rachen  berabfliessenden  Wassers  in  den  Larynx  zu  verhindern.  Er  bMX 
während   des   Durchspritzens  den  Athem  anzuballeD.     Am   Leiohl 
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geht  es,  wenn  man  ihn  tief  einathmeD,  während  der  Injcction  den  Athem 
anbalteti  Düd  dann  erst  ausathmen  läset  Viele  Patienten  erlangen  übrigens, 
wie  ScHWARTZE  angiebt,  die  Fähigkeit,  das  Cavum  pharyngoüaaale 
darch  das  Gaooiensegel  nach  unten  fest  abzascbliesseD^  so  dass  man  ohne 
Paase  mittelst  der  Cljsopompe  durch  deu  Catheter  durchspülen  kann, 
während  durch  den  Mund  rubig  geathiuet  wird. 

Vorbedingung  fUr  die  gefahrlose  and  wirksame  Ausführung  des  Ver- 
fahrens —  und  darauf  bat  Scuwautzk  stet»  deu  grössten  Nachdruck  ge- 
legt —  Ist  die  Mogliehkeil  des  freien  Abflusses  der  eingespritzten  Flüssig- 
keit Niemals  darfeine  DurchspUlung  von  der  Tuba  ans  versucht  werden, 
wo  nicht  der  freie  Abfluss  nach  dem  Gehörgange  sicher  gestellt  ist 

Die  einzigen  Naclilheile,  welche  der  genannte  Autor  bei  den  ersten 
Versuchen  der  DurcbspUlung  zuweilen  beobachtete,  die  aber  nach  öfterer 
Wiederholung  nicht  mehr  auftreten,  sind  Schwindelerscheinnngen  und 
Torttbergehende  KopfHchmerzen. 

Ist  die  Torgeoannte  Bedingung  —  freier  Abfluss  der  Flüssigkeit  — 
für  beide  Seiten  gegeben,  dünn  können  die  Verfahren  zur  Anwendung 
kommen,  welche  von  Saemank  (22)  und  Gruber  (23)  zur  DurcbspUlung 
des  Ohres  ohne  Zubülfenahme  des  Catheters  empfohlen  worden  sind. 

Bei  dem  ersten  Verfahren,  von  Saemakn  als  Wasserdouche  der 
EusTACH'scben  Ohrtrompete,  eine  Moditication  des  PoLirzER'schen  Ver- 
fahrens angegeben,  ist  der  Vorgang  der  gleiche,  wie  bei  der  PoLiTZKR'schen 
Luftdouche,  nur  dass  an  Stelle  der  Luft  Flüssigkeit  aus  dem  Ballon  ein- 
gepresst  wird.  Dieselbe  nimmt  dann  beiderseits  ihren  Weg  durch  die 
Tuba  in  die  Paukenhöhle  und  kommt  durch  den  GehOrgang  zur  Ent- 
ieerang. 

J.  Grubek  bedient  sich  zum  Eintreiben  des  Wassers  der  Spritze. 
J)ieselbe  soll  in  der  Ktobtung  des  horizontalen  Nasenganges  in  die  eine 
NasenOffhung  eingeführt  und  die  andere  Nasenöffnung  durch  Druck  des 
Fingers  zum  Abschluss  gebracht  werden.  Durch  Anspannung  des  Gaumen- 
segeis Bchliesst  der  Kranke  den  oberen  Rachenraum  ab,  so  dass  auch 
hier  die  Flüssigkeit  den  angegebenen  Weg  nehmen  muss. 

In  Bezug  auf  ihre  Wirkung  stehen  diese  Verfahren  der  DurcbspUlung 
mittelst  des  Catheters  bedeutend  nach,  uud  sollen  sie  im  AUgeiueinen 
nur  da  ihre  Anwendung  finden,  wo  aus  irgend  welchem  Grunde  der  Ge- 
brauch des  Catheters  unthunlicb  ist 


2.  Das  AuBtrocknen  dea  Obres. 


Nach  allen  AusspritzuDgen  des  Ohres  oder  Eingiessungen  in  den 
Gebörgang  hat  eine  Austrocknung  desselben  mit  Watte  zu  geschehen. 
Auch  zur  Eutferuuug  flüssiger  Secrete  aus  dem  Gehörgange  und  event 
der  Paukenhöhie  kann  das  Austrocknen  in  Betracht  kommen. 
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Man  bedient  sich  daza  der  gewöhnlichen  entfetteten  Watte,  welche 
mit  Httlfe  von  Instrumenten  in  den  GehOrgang  eingeführt  wird.  Das 
Instrament,  welches  sich  am  besten  dazn  eignet,  ist  die  Ohrpincette,  Man 
bildet  sich  damit  einen  länglichen,  leicht  gewickelten  Tampon  ans  Watte 
und  führt  denselben,  an  seinem  hinteren  Ende  zwischen  den  Branchen 
ihn  fassend,  in  den  gerade  gerichteten  GehOrgang  ein.  Unter  absatz- 
weisem, langsamen  Vorschieben  gelangt  der  Tampon  bis  an  das  Trommel- 
fell oder,  bei  genügend  grosser  Perforation,  bis  an  die  innere  Paaken- 
wand  und  sangt  hier  die  Fltlssigkeit  auf.  Neigung  des  Kopfes  nach  der 
betreffenden  Seite  vermag  das  Anfsaugen  zu  erleichtem.  Das  Verfahren 
wird  mit  einem  neuen  Tampon  wiederholt,  so  oft  sich  derselbe  nach 
dem  Herausnehmen  noch  durchfeuchtet  zeigt. 

Bei  vorsichtiger  und  schonender  Handhabung  ist  jede  Schmerzbaf- 
tigkeit  und  jede  Verletzung  dabei  ausgeschlossen.  Nur  bei  vorhandenen 
Granulationen  ruft  manchmal  schon  die-  leiseste  Berührung  eine  leichte 
Blutung  hervor.  Vortheilhaft  ist  es,  sich  beim  Einführen  des  Tampons 
der  Beleuchtung  mittelst  des  Refiexspiegels  zu  bedienen. 

An  Stelle  der  Pincette  sind,  namentlich  für  die  Selbstbehandliug, 
die  von  Etsbll  (14)  (S.  19)  und  später  von  Bubckhabot-Merian  (24) 
angegebenen  Watteiräger  gut  verwendbar,  Stäbe  aus  Metall  oder  Boro, 
welche  an  einem  Ende  Schranbenwindungen  zum  Aufwickeln  der  Watte 
besitzen. 

Das  Aufwickeln  der  Watte  erfordert  einige  üebung,  welche  jedoeh 
selbst  vom  ungeschicktesten  Patienten  bei  gehöriger  Unterweisung  leicht 
zu  erlangen  ist.  Ein  auf  dem  Zeigefinger  ausgebreitetes  BäuschcbeD 
Watte  wird  auf  die  Schraube  aufgelegt  und  durch  Drehung  von  Unki 
nach  rechts  aufgewickelt.  Zu  beachten  ist  dabei,  dass  die  Spitze  der 
Schraube  gut  bedeckt  und  durch  ein  über  dieselbe  hervorragendes  Stück 
des  Tampons  genügend  geschützt  wird.  Die  Abwicklung  der  gebrauchten 
Watte  geschieht  durch  Drehung  von  rechts  nach  links,  wobei  zwischen 
den  Fingern  der  Tampon  festgehalten  wird. 

In  Fällen  von  Eiterungen  des  Ohres  kann  man  sieb  derartig  berei- 
teter und  eingeführter  Tampons  auch  zur  Aufsaugung  und  Entfernon; 
der  Secrete   bedienen,  was  als  „Methode  der  trockenen  Heimgimg"  be- 
schrieben worden  ist    Sie  bleiben  dann  über  Nacht  oder  beliebig  lange 
im  Gehörgange  und  werden  gewechselt,  sobald  sie  sich  als  durchfeuchtet 
erweisen.    Anstatt  der  Wattetampons  wurden  von  Schalle  (25)  zu  dieseoi 
Zwecke  Piquölitzen,  von  Kirchneu  (26)  mit  Sublimat  präparirte  Schnüre 
von  etwa  2  mm  Dicke  und  der  Beschaffenheit  der  bekannten  weiciien 
Gardinenschnüre  verwendet,  wovon  sich  der  Patient  ein  passendes  Stflck 
abschneiden  und  einführen  soll. 

Zu  erwähnen  ist  ferner  noch,  dass  nach  allen  Aasspritznngen  und 
Einträufelnngen  ein  Verschiius  des  Gehörganges  mit  Watte  cn  erfolgen 
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tat,  um  die  durehfeocbteten  Partien  gegen  Kälteeinwirkung  zu  schlitzen. 
Sio  Bolcber  Verschluss  des  Ohres  ist  weiter  von  Nöthea  in  all  deu  Füllen 
TOD  mit  persisteDten  TrommelfelllUckeu  aimgebeilten  Eiterungen,  um  das 
Eindringen  von  Staub,  Kälte  nnd  Feuchtigkeit  zu  Terbindern.  Der  Ab> 
seblass  soll  stets  ein  lockerer  sein,  und  ist  das  Einbringen  grosser  zu- 
sammengeballter Wattemassen  wegen  des  Druckes  auf  die  Gebörgaugs- 
wäode  als  nacbtheili«'  tu  vermeiden. 


3.  Die  Verweudaoff  verdlobteler  und  verdünnter  Luft, 
fl)  Lußvcriiichiung, 


^V  Die  Technik  der  Anwendung  verdichteter  Luft  in  Form  der  Lnft- 
doache  bat  an  anderer  Stelle  ihre  Besprecbong  gefunden.  Es  erübrigt 
daher  hier  nur  noch,  auf  die  allgemeine  therapeutische  Verwendung  der- 

'     lelben  näher  einzugehen. 

^b  Der  Hauptsache  nach  ist  die  Einwirkotig  der  Lnftdoacbe  eine  mecha- 
nische. Sie  macht  sich  in  erster  Linie  auf  die  0/ir/röOT/?ff/p  geltend.  Die 
im  normalen  Zustande  nur  lose  aneinander  gelagerten  Wandungen  ihres 
membrauösen  Abschnittes  werden  durch  den  eindringenden  Lnftstrom  von 
einander  abgehoben.  Die  Tuba  wird  auf  diese  Weise  wegsam  gemacht 
und  ein  vorhandener  Unterschied  des  Luftdruckes  in  der  Pauken-  and 
Bacbenböhle  dadurch  zum  Aasgleich  gebracht.  Wt^gsammachung  der  Ohr- 
trompete und  Ventilation  dex  Mittelohres  ist  daher  die  nächste  Wirkung. 
Der  in  die  Paukenhöhle  eindringende  Luftstrom  Qbt  femereine  Druck- 
wirkung auf  die  Wandungen  dieses  Hohlraumes  aus.  Derselben  giebt 
naturgemäss  die  grosse,  bewegliche  Fläche,  welche  das  Trommelfell  dar- 
stellt, am  meisten  nach.  Es  wird  die  Membran  nach  aussen  vorgewölbt, 
eine  eventuelle  pathologische  Stellung  derselben  wird  aufgehoben  und 
können  Fixationen  derselben  anf  die  Weise  gelockert,  gedehnt  oder  völlig 
gelöst  werden.  Der  gleiche  Eiufluss  macht  sich  sodann  auch  auf  die 
mit  dem  Trommelfelle  in  Verbindung  stehende  Rette  der  Gehörknöchelchea 
geltend,  so  dasa  als  eine  weitere  Wirkung  der  Laftdonche  die  Entlastung 

^^es  SchalileUunysapparates  zu  nennen  ist 

^0  Wie  Politzer  (27)  hervorgehoben,  kommt  der  gleiche  Einfiuss  wie 
auf  das  Trommelfell  auch  auf  die  beweglichen  Theile  der  Labyrinthwand, 
auf  das  runde   und  ovale  Fenster    xur  Geltung,  wodurch  zugleich  eine 

I      Einwirkung  auf  die  Druckverbältnisse  des  Labyrinthes  ausgeübt  wird. 

mk        Trifft  der  Lnftstrom  auf  seinem  Wege  durch   die  Ohrtrompete  auf 
Secretmassen,  so  wird  der  Theil  derselben,  welcher  im  membrauösen  Ab- 
schnitte lagert,  gegen   die  PbaryngealmUndung  zu   und   in   den  Rachen 
K^edrängt,  während  die  weiter  nach  innen  gelagerten  Massen  in  die  Pauken- 
ifible  vorgeschoben  werden.    In  der  Paukenhöhle  ist  die  Einwirkung  anf 
Ibflt  befindliche  Secretmassen  verschieden,  je  nachdem  das  Trommel- 


G80 


XY.  Allgemeine  Therapie  der  Obrkrftokheiten. 


feil  intact  oder  perfonrt  ist.  Bei  bestehender  Perforation  befordert  der 
Luftstrom  das  Seeret  durch  dieselbe  naeb  aussen  nnd  bringt  es  auf  diese 
Weise  zur  Entleerung  in  den  Gehörgang. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  keine  ContinaitAtstren- 
nung  des  Trommelfelles  vorliegt.  Auch  dann  vermag,  wie  dies  Politzer 
(28)  gezeigt  hat,  unter  gtinstigen  Umständen,  —  bei  dünnöUssigen  Ex- 
sudaten nnd  besonderer  den  Abfiasa  befördernder  Haltung  des  Kopfes  — 
ein  Theil  der  Secrete  auf  dem  Wege  der  Ohrtrompete  zur  Entleerang 
zn  gelangen,  fUr  gewöhnlich  jedoch  äussert  sich  die  Einwirkung  der 
Lofldoucbe  auf  die  Secrete  in  der  Weise,  dass  sie  zertbeilt,  mit  Luft 
vermengt  nnd  Über  grössere  Scbleimbautäächen  zur  Ausbreitung  gebracht 
werden. 

Des  Weiteren  kommt  der  Einäuss  in  Betracht,  welchen  die  LnA- 
druckschwankungen  auf  die  Circubitionsverbältuisse  und  die  Bewegong 
des  Lympbstromes  ausüben.  Da,  uacb  Kessel  (29),  die  L3'mpbgefäese 
in  der  Schleimhaut  des  Mittelohreü  kugelige  oder  sackartige  Erweite- 
rungen zeigen  und  mit  der  Trommelhöhle  in  offener  Communication  stehen, 
so  läsdt  sich  annebmeu,  dass  der  Druck  auf  die  Schleimbaut  eine  Fort- 
bewegung des  Ljrmphgefässiuhaltes  nach  der  Richtung  des  natürlichen 
Lympbstromes  hin  verur^iacbt.  Mit  dem  Nachlass  des  Druckes  wUrde 
dann  eine  NeuftiUung  der  Lymphräume  von  der  Paukenhöhle  her  erfolgen, 
eine  Art  Saugwirknng  bervorgernfen  werden,  welche  sich  fUr  die  Re- 
sorption der  mechanigcb  zertheüten  nnd  ausgebreiteten  Secrete  von  Be- 
deutung erweisen  mtlsste. 

Dass  eine  Resorption  von  Secreten  durch  die  Luftdouche  erzielt 
werden  kaun,  hat  die  Erfahrung  vielfach  bestätigt,  und  ist  daher  als 
drittes  Heilagens  bei  der  Luftdouche  ihre  resorpUonsbef  ordernde  Wirkwtif 
anzufahren. 

Die  Verwendung  von  Luftverdichtung  vom  Gehöryunye  her  wurde 
von  LucAE  (30)  unter  der  Bezeichnung  ,,Gehörgamj  - Lußdouche'  em- 
pfohlen als  ein  Verfahren  zur  Entfernung  der  Secrete  bei  den  eitrigen, 
mit  Perforation  des  Trommelfelles  einh  ergebenden  Processen  des  Ohres. 
Mittelst  eines  luftdicht  in  den  Gebörgnng  eingesetzten  Ballons  soll 
Secret  ans  dem  Obre  in  den  Schlund  getrieben  werden.  Eine  spät« 
Empfehlung  dieses  Verfahrens  rtthrt  von  Sexton  (31)  her. 


b)  LuJivfirdiinnuTig. 

Lyßverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  findet  Verwendung  all  tk^jn 
Mittel,    um  entlastend  auf  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöcbelcb&n, 
und  zugleich  damit  auf  die  Druckverhältnisse  des  Labyrinths  einznwir^&o. 

Clex^nd  (32)  (1741)   scheint  zuerst   davon   Gebrauch  gemacht  £■ 
haben.    Er  empfahl  eine  elfenbeinerne  Röhre   zum  Aussaugen  des  Ge- 


A.  Oortliche  Einwirkungeo.  —  §  3.  MecbanischB  Einwirkung. 
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bOrgODges.  Von  Anderen  wurden  Gummiscbläuche,  zum  Aassangen  mit 
dem  Monde,  oder  die  luftdicht  eingeführte  Spritze  zu  diesem  Zwecke 
verwendet.  Besondere  Empfehlung  wurde  der  coutiQuirlicLen  Anwen- 
dang  der  LuftverdünnuDg  von  Lucae  (33)  gewidmet.  Er  bediente  eich 
eines  mit  langer  Gunimiriibre  versehenen  kleinen  Ballons,  der  vor  der 
luftdichten  Einführung  in  den  Obreiugang  mit  Gewichten  vou  100  bis 
200  g.  welche  allmählich  weggenommeo  wurden,  belastet  war.  Nach 
seiner  Angabe  sollte  ein  2 — Omal  wöchentlich  und  je  5 — 10  Mtuaten 
dauernder  Gebrauch  erfolgen.  Auch  Politzer  (34)  verwendet  den  Ballon, 
der,  znsammengepresst,  mit  seiner  Olive  in  den  Ohreingang  einzuführen 
ist.  Durch  allmähliches  Nachlassen  der  Compression  erfolgt  die  Aspira- 
tion.    Er  lä&st  diese  Procedur  4— 5  mal  in  einer  Sitzung  wiederholen. 

Einfacher  gestaltet  sich  die  Anwendung  mit  dem  von  Delstanche 
(I.  c.)  angegebenen  „Barefactenr",  einem  kleinen  Pumpapparate,  der  mit- 
telst eines  am  Griffe  angebrachteu  Hebeis  in  Bewegung  zu  beizen  ist 
Dod  durch  einen  Gnmmiscblaucb  mit  einem  pneumatischen  Ohrtrichter 
in  Verbindung  steht.  Durch  wiederholte  Bewegung  des  Hebels  kann 
jeder  beliebige  Grad  von  Saugwirkung  hervorgerufen  werden. 

Der  Gebrauch  aller  dieser  Verfahren  erfordert  Vorsicht,  weil  bei 
Anwendung  zn  starker  Verdüunuog  Gefüsszerreissung,  Ecchymosirung, 
ja  selbst  Ruptur  des  Trommelfelles  erfolgen  kann.  Wegen  der  starken 
Hyperämie,  die  bei  der  anhaltenden  Anwendung  entsteht,  hat  Lucae, 
wie  er  im  Arch.  f.  Ohrenheilk  XXI.  S.  S6  anführt,  inzwischen  das  früher 
empfohlene  Verfahren  selbst  wieder  aufgegeben. 

Der  therapeutische  Effect  äussert  eich  iu  länger  oder  kürzer  dauern- 
dem Nachlass  oder  Mindernng  der  Ohrgeräusche,  sowie  snbjectiver  Er- 
leichterung im  Ohre  uud  Kopfe,  während  ein  Einfluss  auf  das  HOrver- 
mSgen  seltener  nur  zur  Beobachtung  kommt 

Auf  die  entstehende  LuftverdUnnnng  ist  die  Wirknug  der  inßdichten 
Olfiuration  des  äusseren  Gebörgauges  zurückzuführen,  welche  Politzer 
(35)  als  Heilmittel  bei  chronischen  Mittelohrcutarrben  empfohlen  bat. 

Durch  einen  Pfropf  von  Baumwolle,  welche  mit  Fett,  am  besten 
mit  Unguent.  emolliens  durchknetet  ist,  soll  der  Gebörgang  auf  die  Dauer 
von  24  Stunden  luftdicht  abgeschlossen  werden.  Die  nunmehr  zwischen 
dem  Pfropfe  und  dem  Trommelfelle  durch  Resorption  der  Luft  auftre- 
tende LuftverdUnnung  soll  dann  auf  das  Trommelfell  und  die  Gehör- 
knöchelchen eine  entlasteude  Wirkung  ausüben.  So  anziehend  der  Ge- 
danke ist  und  80  empfehlenswerth  daa  Verfahren  wegen  seiner  Eiufach- 
heit  sich  darstellt,  so  erweist  es  sich  jedoch  selten  nur  von  erheblichem 
Nutzen.  Zu  gleichem  Zwecke  bat  neuerdings  Binü  (30J  einen  kleinen 
Apparat  angegeben,  in  Form  einer  Olive,  die  ein  kleines,  nur  nach 
aaasen  sich  öffnendes  Ventil  enthält. 

lUftverdüDuung  zum  Zwecke  des  An-  oder  Aussaugens  von  Secreten 
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auB  dem  Mittelohre  warde  vielfach  benutzt  und  empfohlen.  Bei  intactem 
Trommelfell  wurde  der  Weg  durch  die  Ohrtrompete  dazu  rerwendet, 
bei  vorhandener  oder  ad  hoc  geschaffener  Trommelfellö£&iung  der  Weg 
durch  den  äusseren  GehOrgang. 

Ich  führe  die  verschiedenen  Methoden,  deren  praktischer  Werth  nur 
ein  geringer  ist,  hauptsächlich  der  Vollständigkeit  wegen  hier  an. 

Die  Idee,  das  Paukensecret  von  der  Tuba  aus  durch  Aspiration  zu 
entfernen,  rührt  von  Hübest- Valleeoüx  (37)  her.    Recipienten  mit  ver- 
dünnter Luft  oder  Säugpumpen  würden  zu  diesem  Behufe  mit  dem  Ca- 
theter  in  Verbindung  gebracht.    In  der  späteren  Zeit  wurden  dann  be- 
sonders  coDstruirte  Apparate    dafür   erfunden.    Von   Webbb-Liel  (3S) 
wurde  ein  dünnes,  flexibles,  seitlich  durchbohrtes  Paukenhöhlen-Cathe* 
tercben  durch  den  gewöhnlichen  Catheter  eingeführt  und  durch  dasselbe 
die  Aspiration  vorgenommen.    Das  PoLirzEB'scbe  (39)  Paukenröhrchen 
gestattet  die  Verwendung  sowohl  von  der  Tuba  wie  vom  GehOrgange 
her.    Eine  eigene  Saugspritze  mit  entsprechenden,  vom  GehOrgange  her 
einzuführenden  Ansätzen  rührt  von  Gbubeb  (40)  her.    Von  Schalle  (41) 
wurden  zum  gleichen  Zwecke  Canttlen  aus  Silber  empfohlen,   die,  mit 
einem  Gummisehlauche  armirt,   zum  Aussaugen  mit  dem  Munde  oder 
Ballon  dienen  konnten.    Weitere  derartige,  vom  Gehörgange  aus  aoM- 
wendende  Instrumente,  sowohl  zur  Aspiration  wie  zur  Injection  braach- 
bar,   wurden  sodann  noch  von  Kirchner  (42)  und  Delbtakchs  (1.  c.) 
angegeben.    Dem  Instrumente  des  Letzteren,   dem  „Injector-Aspirator'\ 
ist  ein  complicirtes  kleines  Pumpwerk  beigefügt. 

Alle  diese  Apparate  sind  nur  bei  dünnflüssigen  £x8udaten  verwend- 
bar, weil  dicklichere,  zähe  Secretmassen  wegen  des  engen  Lumens  der 
Ganülen  dieselben  nicht  passiren  können. 

Zum  Schluss  sei  noch  ein  Verfahren  von  Binq  (43)  zur  mechanischen 
Einwirkung  auf  den  SchalUeitnngsapparat  hier  angeführt ,  bei  welchem 
Lußverdichiung  und  Verdünnung  durch  den  Catheter  abwechselnd  lur 
Anwendung  kommen  soll. 

4.  Massage. 

Für  die  Behandlung  des  Gehörorganes  kommt  die  Massage  nsch 
zweierlei  Richtungen  hin  in  Betracht  Einmal  in  ihrer  unmittelbaren, 
rein  mechanischen  Einwirkung  auf  die  Lymphbahnen,  und  zweitens  in 
ihrer  mittelbaren  Wirkung  zur  Auslösung  von  Reflexen  auf  die  acasti- 
scben  Centren.  In  Bezug  auf  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung  könnte 
man  eine  äussere  Massage  (Massage  der  äusseren  Ohrgegend)  und  eine 
innere  Massage  (Massage  der  Ohrtrompete)  unterscheiden. 

Am  werthvollsten  erweist  sich  die  Massage  nach  der  ersten  Ricli- 
tung  hin,  als  resorptionsbeförderndes  Heilmittel,  und  in  dieser  IndicatioB 
findet  sie  auch  ihre  häufigste  Verwendung. 
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Die  ersten  Beobacbtuogea  von  Gerst  über  AnwendaDg  bei  acutem 
Mittelohrcatarrh ,  in  einer  Brocbüre:  ,fUeber  den  tberapeatiscben  Wertb 
der  Massage",  WUrzbarg  1S79  entbalten,  wurden  von  facbiuänniscber 
Seite  Ubersebcn,  nnd  war  C8  das  Verdienst  Zaufal's  (44),  aafdio  Wicb- 
tigkeil  dieses  Verfahrens  für  die  Resorption  von  Exsudaten  bingewiesen 
und  zngleieb  Vorscbrifton  für  eine  wirksame  ÄnsfUbrang  desselben  ge- 
geben zu  baben.  Zu  gleicher  Zeit  trat  aucb  Eitglberq  (45)  mit  Beob- 
achtungen bei  acuten  und  subacuten  Mittelohrcatarrhen  hervor. 

Warme  Empfeblangen  erfuhr  das  Verfahren  in  neuester  Zeit  von 
Seiten  der  ScHWAin'zc'scben  Klinik  (46),  wo  efl,  —  nachdem  es  nach 
weniger  guten  Erfolgen  früherer  Zeit  in  VergeBsenheit  gerathen  war,  — 
wieder  neue  Aufnahme  gefunden  und  gute  Resultate  geliefert  bat. 

Da  die  correete  Ausführung  in  hohem  Maasse  für  den  Erfolg  ent- 
scheidend ist,  hatte  ich  es  für  angezeigt,  die  Vorschriften  Zaufal's  ans- 
fuhrlicb  wiederzugeben:  Der  Patient  sitzt  mit  entkleideter  Brust  und  et- 
was nach  der  entgegengesetzten  Seite  geneigtem  Kopfe  auf  einem  nie- 
deren Stahle.  Der  Masseur  steht  hinter  dem  Patienten.  Beide  Hände  des 
Massirenden  werden  mit  gereinigtem  Vaseline  gut  eingefettet.  Dieselben 
werden  flach,  und  zwar  die  eine  auf  den  Processus  mastoideus,  die  an- 
dere auf  die  Parotisgegend  so  aufgelegt,  dass  der  eine  Zeigefinger  die 
Wurzel  der  Muschel,  der  andere  den  vordereu  Rand  des  Tragus  be- 
rührt Alsdann  werden,  anfangs  leicht,  später  mit  immer  mehr  zuneh- 
mendem Drucke,  Streichungen  nach  abwärts  bis  zum  Scblttsseibein  und 
zur  Scbulterböbe  ausgeführt.  Dabei  hat  der  Druck  mittelst  der  Zeige- 
finger besonders  in  der  Grube  zwischen  Unterkieferast  und  dem  Kopfe 
des  Sternocieidoniastoideuä,  sowie  in  der  Gof^sfnrche  vor  dem  inneren 
Rande  dieses  Muskels  einzuwirken. 

Ale  Dauer  einer  Sitzung  werden  3—5  Minaten  angegeben,  nnd  tSg- 
Hcb  3  Sitzungen  von  je  3,  oder  2  Sitzungeu  zu  je  5  Minaten  empfohlen. 
Mit  der  Massage  wäre  ferner  bei  aculea  Processen  am  besten  nach  der 
Enttieberuag  des  Kranken  zu  beginnen. 

Als  resorptionsbeft^rderndes  Mittel  bei  der  Behaudinng  des  Othä- 
matomes  hat  die  Massage  auch  von  W.  Meyek  (47)  Empfehlung  gefunden. 

Zur  Beseitigung  chronischer  Scbwellungszustände  der  Ohrtrompete 
hatte,  wie  eine  Angabe  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuches  (S.  748) 
hinweist,  Politzkr  früher  schon  die  Massage  der  seitlichen  Halsgegend 
geübt  Ebenso  bat  er  sie  bei  der  Behandlung  von  Otalgien  erfolgreich 
in  Anwendung  gebracht 

In  Bezug  auf  die  reflectorische  Beeinflussung  des  Hörnervea  darcb 
die  Massage  werden  von  ÜRBANTacarrsca  (48),  welcher  hierüber  ein- 
gehende wissenscbattiiche  Versuche  angestellt  hat,  interessante  Beobach- 
tnngen  veröffentlicht 

Nachdem    er   früher  (Congress  zu  Basel  lSä4)   schon   hingewiesen 
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batte,  da88  eine  Massage  der  Ilals-  und  Nackengegend  häußg  eine  merk- 
liche Beeinflussung  der  subjectiven  Gehörsempfiodungen  herbeiführe,  be- 
richtet er  in  der  oeuen  Auflage  seines  Lehrbuches  von  auflUlltger  und 
anhaltender  Beesernng  in  manchen  Fällen  von  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  durch  die  Massage  des  Nerv,  auriculo-temporalis  und  des 
Nerv.  SDpraorbitalis  trigemini,  von  Besserung,  wie  sie  durch  andere  Be* 
haudlungBarten  nicht  erzielt  werden  konnte.  Er  bedient  eich  tbeils  der 
Streich uDgen  von  der  Stirngegend  bis  zum  Tragus,  tbeiia  vemchiedea 
starker  Druckeinwirkung  an  den  Austrittsstellen  des  Nerv,  snpra-  nnd 
infraorbitalis,  im  Verlaufe  des  Temporaiis »  und  besonders  am  Trag:M 
im  Gebiete  des  Nerv,  auriculo-temporalis. 

Eine  andere  Form  (innere  Massage)  wird  von  UkBAMTScmTSCH  (49t 
als  Massage  des  Isthmut  tubae  angegeben  und  auch  iu  neuester  Zeit  von 
Laker  (50)  empfohlen. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Eine  geknüpfte  Bougie  wird  durch  den 
Tubencanal   bis  über  den   Isthmus  tubae    vorgeeohobeD,   gleich    daraaf^ 
wieder  zurückgezogen,    wieder  vorwärts  bewegt  u.  s.  w.,    so  daes  sich 
der  Bougieknopf  abwechselnd  in  der  membranösen  und  knöchernen  Toüf 
befindet.     Die  Dickte  des  Bougieknopfes  mnss  der  jeweiligen  Weite  d( 
Isthmus  angepasfit  sein  und  denselben  leichter  paesiren  kennen,   als  et 
behufs  einfacher  Dilatation  nothwendig  wäre.     Die  SchneUüjkeit  der  Be- 
wegung bat  eine  möglichst  rasche  zu  sein.   Bascheres  Tempo  wird  naotzS  k\ 
Urbantscbitsch  weniger  unangenehm  empfunden,  als  langsameres.  Wäh    ^' 
rend   Urbantschitscu  nnget^hr    15U— 250  Bewegungen    in   der   Minat^^^ 

vorschreibt,    eniptiehlt  Lakkr  eine  viel  schnellere  Bewegung  und  leg 1 

Nachdruck  auf  vibrirendes  Vorgehen. 

Als  Dauer  der  Sitzungen  wird  für  den  Anfang  '/s  Minute,  später  I^H 

bis  3,  oder,  wenn  keine  ReactionserscbeiDungen  auftreten,  selbst  5  Mi 

nuten  bestimmt,  natürlich  mit  kurzen,  dazwischen  liegenden  Pansen. 

Die  Reaviion$€rscheinumjen  sollen  in  der  Regel  sehr  gering  seioK  ri 
mehr  oder  weniger  starke  Hyperämie  der  tympanalen  Gef^se,  die  ruck=3 
wieder  verschwindet.  Nur  selten  tritt  stärkere  Keaction  ein,  welche  eir=::3 
längeres  Aussetzen  der  Massage  niUbig  macht. 

Die  Indication  für  dieses  Verfahren  soll  in  Fällen  mit  Tubenschwel 
Inng  in  Folge  von  chronischem  Catarrh  der  Paukenhöhle  gegeben  seifl^*^ 
Hierbei,  und  darin  stimmen  die  genannten  Autoren  übereiu,  soll  di  — ^ 
Wirkung  der  Massage  eine  viel  bessere  sein,  als  die  der  einfacbeo  Di^H- 
latation,  und  sich  durch  Besserung  des  Hörvermögens  und  Beseittgoa..^tf 
der  Ohrgeränsche  manifestiren. 

Die  Wirknng  siebt  Uh»antschit8gh  zum  grössten  Theile  als  ^mai 
einem  von  den  sensitiven  Tubenästen  auf  die  acastischen  Centren  aou^- 
gelösten  Reflexe  beruhend  an. 

Massage  des  Gehönjauges  im  Beginne  acuter  entzUudlicher  Processi 
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daselbst  durch  Streiohang  oder  Drockeinwirkung  mittelst  eingelegter 
Drainröhren  wird  von  Eitelberq  (l.  c.J  empfohlen. 

Eine  Art  Massage wirknog,  wenn  auch  nicht  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  kommt  züt  Entfaltung  bei  einigen  im  Folgenden  noch  zu  be- 
sprechenden Bebandlnngsmctboden.  welche  gleichfalls  zar  mechanischen 
Einwirkung  auf  das  Geht^rorgan  bestimmt  sind. 

So  bei  dem  von  Hommxl  (51)  unter  dem  Namen  „Traguspresse^^ 
angegebenen  Verfahren,  das  den  Vorxug  der  grössten  Einfachheit  besitzt. 

Mittelst  rasch  anfeiaander  folgenden  Anpressens  des  Tragus  gegen 
die  Obri^ffnuug  und  Loslassen»  desselben  soll  abwechselnd  Verdichtnag 
und  Verdünnung  der  Luft  im  Gebttrgauge  bervorgerufeu  und  das  Trom- 
melfell,  und  mit  ihm  die  Gehörknöchelcbeukette  in  Bewegung  versetzt 
werden.  Das  Verfahren  ist  vom  Kranken  selbst  methodisch  cur  Anwen- 
dung zu  bringen,  4 — 6mal  im  Tage^  jedesmal  1 — 1  Vi  Minute  lang,  und 
twa  120 — 150mal  in  der  Minute. 

Dass  mit  dieser  Behandlung  günstige  Erfolge  erzielt  werden  können, 
ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Mir  selbst  sind  von  Patienten,  die  die- 
selbe mit  Ansdauor  durchgeführt  haben,  solche  berichtet  worden.  Im 
Allgemeinen  jedoch  scheinen  sie  spärlicher  zu  sein,  als  man  nach  den 
Erfahrungen  rou  Bommel  ursprünglich  angenommen  hat 

Dem  gleichen  Zwecke  wie  die  Traguspresse  zu  dienen,  soll  ein  In- 
strument berufen  sein,  das  von  Delstancbb  (52)  als  „Masseur  du  ti/mpan** 
angegeben  worden  ist.  Mit  demselben  wird  gleichfalls  abwechselnd  Ver- 
dichtung und  Verdünnung  der  Luft  im  Gehfirgange  bewirkt.  Suafiez 
DE  Mendoza  (53)  bat  ein  Manometer  damit  verbunden,  um  die  Stärke 
der  jedesmaligeu  Luftverdichtnng  und  -Verdünnung  messen  zu  können. 

Eigene  Erfabruogen  über  den  Gebranch  desselben  stehen  mir  nicht 
SU  Gebote,  und  kann  ich  nur  berichten,  dass  die  damit  zu  erzielende 
gute  Wirkung  von  verschiedenen  Seiten  Anerkennung  fiudet 

Ein  weiteres  Verfahren  rührt  von  Lucae  (54)  her  und  wurde  von 
ihm  als  eine  „Methode  zur  mecbanlscheD  Buhandluog  der  chronischen 
eweglichkeitsstDrungen  im  schall  leitenden  Apparate  des  Gebörorganes" 
eschrieben. 

Bei  demselben  kommt  ein  besonders  construirtes  Instrument,  die 
^^ffdemde  Drucksonde^*  zur  Verwendung.  Dasselbe  besteht  ans  einem 
stählernen  Stifte,  der  zur  Aufnahme  des  kurzen  Hammerfortsatzes  oben 
eine  kleine  Pelotte  trägt.  Der  Stift  geht  durch  eine  Leitungsrohre  und 
ruht  auf  einer  im  Handgriffe  angebrachten,  dem  Drucke  leicht  nach- 
gebenden Spiralfeder.  Bei  guter  Beleuchtung  des  Gebörganges  und  guter 
Fixation  des  Kopfes  soll  das  Instrument  entlang  der  vorderen  oberen 
Gebörgangswand  eingeführt,  die  Pelotte  auf  den  kurzen  Fortsatz  fixirt  und 
dann  zu  stempelartigen  Bewegungen  tibergegangen  werden,  anfangs  nur 
1—2  mal,  später  Je  nach  dem  individneiien  Falle  2— 10  mal  hintereinander. 
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LucAE  berichtet  von  guten  damit  erzielten  Resultaten,  und  auch  von 
anderen  Seiten  werden  solche  bestätigt.  Immerhin  hat  das  Verfahren 
nicht  die  Verbreitung  gefunden,  die  es  bei  seiner  rationellen  Grundlage 
verdient  Die  Ursache  dafQr  mag  in  verschiedenen  Gründen  liegen.  Die 
Application  hat  für  den  Patienten  namentlich  im  Anfange  unangenehme 
Sensationen,  selbst  Schmerzen  zur  Folge  (Letzteres  soll  nach  dem  Autor 
durch  ungeschickte,  nicht  genügend  zarte  Ausführung  bedingt  sein),  Ver- 
letzungen des  Trommelfelles  wurden  dabei  beobachtet,  ein  Erfolg  konnte 
nicht  gleich  Anfangs  erzielt  werden,  was  dann  hingereicht  haben  mag, 
nach  den  ersten  Versuchen  vom  weiteren  iGrebranche  Abstand  zn  nehmen. 

In  neuester  Zeit  tritt  Walb  (55)  warm  für  das  Verfahren  ein  und 
erwähnt  glänzende  Erfolge.  Er  hat  die  von  Lucae  angegebene  Zahl  der 
Stempelbewegungen  bedeutend  tiberschritten  und  bis  zu  100  Stössen  in 
einer  Sitzung,  selbst  zweimalige  Anwendung  im  Tage  vorgenommen. 
Grossen  Werth  für  den  Heilerfolg  legt  er  ferner  auf  den  längere  Zeit 
fortzusetzenden  Gebrauch. 

§  4.   Oertliehe  Anwendung  ron  Arzneimitteln. 

Eine  Ortliche  Anwendung  von  Arzneimitteln  kann  erfolgen  1.  in  der 
Umgebung  des  Ohres,  2.  vom  äusseren  Gehörgange  aus,  und  3.  auf  dem 
Wege  durch  die  Ohrtrompete. 

1.  Anwendung  in  der  Umgebung  des  Ohres. 

Die  häufigste  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  der  Umgebung  des 
Ohres  erfolgt  in  Form  von  Salben  oder  Lmimenten,  um  eine  narkotische 
Einwirkung  hervorzurufen. 

Für  die  Verwendung  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  eignet  sich 
am  besten  die  Gegend  unter  dem  Warzenfortsatze  oder  die  Schläfe, 
während  die  Partie  dicht  vor  dem  Tragus  ihres  Gefässreichthums  wegen 
nicht  geeignet  erscheint 

Die  Umgebung  des  Ohres,  speciell  der  Warzenfortsatz,  bildet  sodann 
die  Applicationsstelle  einer  Reihe  von  Mitteln,  die  man,  nach  dem  Vor- 
gange der  Engländer,  allgemein  als  „Gegenreize"  bezeichnet  Ihre  Wir- 
kung wird  erklärt  durch  die  von  ihnen  hervorgerufene  örtliche  mehr  oder 
weniger  tief  greifende  Entzündung,  zum  Theil  auch  als  auf  reflectorischen 
Vorgängen  beruhend  angesehen.  So  ausgedehnt  in  früherer  Zeit  der 
Gebrauch  dieser  Mittel,  der  Vesicatore,  der  Pockensalbe  und  dergleichen 
war,  so  eingeschränkt  ist  er  nunmehr,  so  dass  eigentlich  zur  Zeit  nur 
noch  die  Tinctura  Jodi  zu  diesem  Zwecke  in  Betracht  kommt 

2.  Anwendung  auf  dem  Wege  des  Oehdrganges. 

Die  Hauptbedeutung  dieser  Applicationsweise  beruht  anf  der  Mög« 
licfakeit  einer  directen  therapeutischen  Einwirkung  auf  die  krankhaften 


A.  Oeriliche  Einwirkaogen.  —  §  4.  Oertlicbe  Anwcjidnng  von  Arrncimitteln.    G87 

Processe  des  Geliörgarges  und  Trommelfelles,  and  gegebeneu  Falles,  beim 
Vorhandensein  von  Perforationen  dieser  Membran  oder  listulUser  Comma* 
nication  zwi&cben  Geb^lrgang  nnd  Mittelohr,  auch  in  directer  Einwirkung 
ftof  mehr  oder  weniger  ninfaiigreiche  Partien  der  Mittelobrräame. 

Die  Anwendung  kann  in  Jlusstger  oder  fester  Form  erfolgen-  Vor- 
bedingung fUr  jegliche  Form  der  Verwendung  ist,  dass  die  betreffenden 
Tfaeile  von  allen  fremden  Massen,  welche  durch  Einhüllung  oder  Bedeckung 
mechanisch,  oder  durch  Eingeben  von  Verbindungen  mit  den  Mediea- 
menten  chemisch  die  Wirkung  beeinträchtigen  können,  befreit  sein  müssen. 
Weiter  hat  als  Regel  zu  gelten,  dass  alle  Medicamente,  welche  in  flüssiger 
Form  zur  Anwendung  kommen  sollen,  vorher  zu  erwärmen  sind.  Die 
Erwärmuug  kann  in  einem  Keagensglase ,  in  einem  LOffel,  oder,  wenn 
das  Medicament  eine  wiederholte  Erwärmung  zulässt,  auch  durch  Ein- 
stellen des  betreffenden  Arzoeiglasos  in  warmes  Wasser  geschehen.  Mittelst 
eines  Tropfenzählers  oder  Löffelchens  wird  dann  die  Flüssigkeit  in  den 
Gehftrgang  gebracht 

Bei  der  Eintränfelnng  legt  der  Kranke  den  Kopf  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite.    Der  Gebörgang  wird   durch  Anziehen   der  Ohrmuschel 
gerade  gerichtet  und  durch  Einpressen  des  Tragus  wird  das  Entweichen 
er  Luft  aus  dem  Gehürgaoge  und  das  Eintreten  der  Flüssigkeil  befördert. 
Die  zu  verwendende  .Menge  der  Arzneiiösung  richtet  sich  nach  der 
rt  des  Medicamentes  and  dem  Zwecke,  der  damit  beabsichtigt  ist.    Sie 
Ann  in  wenigen  (5—11))  Tropfen  oder  der  zur  völligen  Erfüllung  des 
aroes  nöthigen  Quantität  bestehen. 
Da  nur  bei  grösseren  Defecten  des  Trommelfelles  auf  ein  Eindringen 
der  Flüssigkeit  ins  Mittelohr  in  ausreichendem  Maasse  zu   rechnen  ist, 
^   erfordert  es  in  Fällen  mit  engeren  Perforationen  noch   besonderer  Vor- 
Knahmen  hierfür.    Als  solche  kommen   der  VALSALVA'sche  Versuch  oder 
^bas   PoLiTZER'sche   Verfahren   gewöhnlich   in   Betracht,    bei   deren  Ans- 
^ftlhrung  die  Luft  ans  der  Paukenhöhle  entweicht  und  die  Flüssigkeit  au 
ihre  Stelle   nachrückt,  oder  es  wird  ein   Schlingakt  bei  gescblopsener 
Mund-   und   Nasenöffnung  ausgeübt,   wodurch   eine  Aspiration   der  Luft 
aus  der  Paukenhöhle  nach   dem  Rachen  bin  und  gleichzeitig   eine  Ein* 
Ziehung  der  Flüssigkeit  bewirkt  werden  kann. 

Um  ein  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  hinteren  Abschnitte  des 
^Klfittelobres  hcrbeizufUhreu,  emptieblt  GKr:BEK(56)  eine  besondere  Lagerang 
Bdes  Kopfes,  der  Kranke  soll  auf  dem  Rücken  liegend  den  Kopf  auf  die 
^hem  betreffenden  Obre  entgegengesetzte  HinterbauptshälHe  stützen.  Die 
^Flüssigkeit  ist  hierbei  mittelst  einer  Spritze  in  den  Gehörgang  zu  bringen. 
Ein  von  Politzek  (57j  geübtes  Verfahren  zur  Durcbspülung  des 
Mittelohres  mit  Arzneilösuugen  besteht  darin,  dass  in  den  mit  der  Lösung 
gefüllten  Gehörgaog  die  Olive  eines  Ballons  luftdicht  eingefügt  und  durch 
Eopression  des  Ballons  ein  Druck  ausgeübt  wird. 
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Das  Verweilen  der  Flüssigkeit  im  Ohre  kann  3 — 10  Minuten  wtthren. 
Durch  Neigen  des  Kopfes  wird  dieselbe  alsdann  entfernt,  der  GehÖrgang 
ausgetrocknet  und  Terschlossen.  Ist  eine  längere  Einwirkung  beabsichtig, 
80  kann  man  die  Lösung  mittels  eines  eingeführten  Wattetampons,  der 
sich  davon  vollsaugt,  beliebig  lange  Zeit  zartlckbehalten.  Darob  Aus- 
spritzen mit  Wasser  oder  einer  neutralisirenden  Flüssigkeit  kann  nach- 
träglicfa   eine  Milderung  der  Medicamenlwirkung  herbeigeführt  werden. 

Als  eine  besondere  Form  der  Anwendung  von  Arzneimitteln  vom 
Gehnrgange  aus  sind  die  medicameniösen  ijcla(i»präparalc  zu  nennen,  wie 
sie  von  Grubee  (58)  in  die  obrenärztliche  Praxis  eingeführt  worden  sinij. 

Conisch  geformte  Gclatincmasscn,  pAmygdalac  aurinm**,  welchen  die 
gewünschten  Arzneien  in  der  entsprechenden  Menge  beigemischt  sind, 
werden  mittelst  einer  Pincette  in  den  Gehürgang  gebracht  und  derselbe 
alsdann  mit  Watte  verschlossen.  Das  Präparat  zerfliesst  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  und  übt  eine  continnirliche  Wirkung  aus. 

Eine  häufige  Verwendung  finden  Arzneimittel  vom  Gehörgaage  ans 
in  Pulverform. 

Bei  dieser  Anwendung  kommt  In  Betracht  einmal  eine  möglichst 
feine  Verreibung  des  Medicamentes,  um  mechanische  Reizung  zu  ver- 
hüten, und  zweitens  der  Gebrauch  geringer  Mengen.  Letzteres  gilt  nicht 
allein  fUr  alle  die  Stoffe,  die  unlöslich  sind,  oder,  wie  Alaun,  mit  deu 
sich  bildenden  Secreten  harte,  nur  schwer  ablösbare  Krusten  bilden, 
sondern  hat,  namentlich  bei  Perforationen  des  Trommelfelles  und  beab- 
sichtigter Einwirkung  auf  das  Mittelohr,  seine  Bedeutung  für  alle  pulver* 
förmigen  Arzneimittel. 

Zur  Einblasung  bedient  man  sich  am  besten  der  Pulverbiäser,  wie 
sie  nach  dem  von  StOiuc  für  den  Kehlkopf  angegebenen  Instrumente  jetzt 
in  vielfachen  Modificationen  existiren. 

Am  einfachsten  ist  der  Pulverbläser  von  Lucae,  bestehend  ans  einer 
kurzen  Röhre  von  Hartkautschuk,  welche  seitlich  mit  einer  durch  eineu 
Schieber  verschliessbaren  Oefifnung  zur  Aufnahme  des  Pulvers  versehen 
ist  und  hinten  einen  kleinen  Gummiballou  besitzt  Um  die  beim  jedes- 
maligen Gebrauche  nöthige  Einführung  des  Pulvers  zu  umgehen,  wnrdea 
von  verschiedenen  Autoren  besondere  PnlverbehUlter  am  Instrumente  selbst 
angebracht.  Ein  derartiger  Apparat  wurde  von  Urbantscbitscu  (59) 
angegeben,  ein  Glasbehälter  zur  Aufnahme  des  Pulvers,  der  an  seinem 
einen  Ende  einen  Gummiballou,  am  anderen  eine  Hartkautscbukröhre  tr^U 
Bei  dem  PüLiTZER'schen  Instrumente  (1.  c.  S.  284)  ist  der  Pulverbehälter 
an  einer,  hinten  mit  einem  Ballon  versehenen  Röhre  oben  derart  ange- 
bracht, dass  durch  eine  Drehung  eine  Communication  des  ßebillters  mit 
der  Röhre  hergestellt  werden  kann.  Durch  leichtes  Klopfen  auf  den 
Deckel  des  Behälters  kann  eine  genügende  Menge  des  Pulvers  in  die 
Röhre  herabbefördert  werden. 
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Fttr  den  Nothfall  oder,  wenn  xnan  fUr  die  SelbstbebaDdlong  dos 
Kranken  die  Aasj^abe  fUr  ein  besonderes  Inßtrument  ers))areu  will,  reicht 
eine  Glasröhre  oder  Federspule  mit  einem  Gummiscblauche  zum  Einblaseii 
mit  dem  Mundo  völlig  ans. 

In  fester  Form  finden  vom  Gebtirgange  aus  die  AeUmiUel  ibre  Ver- 
wendung. Man  bediente  sich  früher  besonders  zubereiteter  feiner  AeU- 
stifte,  die  mittelst  eines  Aetzmittelträgers  eingeführt  wurden,  oder  brachte, 
wie  bei  der  Chromsäure,  einzelne  Krystalie  mit  einem  Glasstabe  an  den 
Ort  der  Einwirkung.  Die  jetzt  wohl  allgemein  gebräucblichc  Anwendunga- 
weifie  für  die  Mittel,  die  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  Höllen- 
stein und  ChromsXnre,  ist  die  Änsehmelznng  derselben  au  den  Kopf  der 
Sonde. 

Mit  dem  Höllenstein  geschieht  es  in  der  Weise,  dass  man  den  Kopf 
der  Sonde  in  ein  kleines  Scbälchen  mit  geschmolzenem  Lapis  eintaucht, 
oder  indem  man  die  Sonde  Über  einer  Flamme  erhitzt  und  damit  vom 
Höllensteinstift  ein  beliebiges  Quantum  anschmilzt.  Ein  gleiches  Ver* 
fahren  wurde  für  die  Chromsäure  von  Hekinq  (üO)  angegeben.  Einige 
kleine  Krystalie  werden  mittelst  einer  Sonde  über  eine  Flamme  gebracht 
and  ganz  allmählich  und  vorsichtig  bis  zum  Schmelzen  erhitzt.  Dabei 
bildet  sich  eine  dickflüssige,  braunrothe  Masse,  welche  das  Ende  der 
Sonde  überzieht,  sofort  nach  dem  Erkalten  erstarrt  und  fest  anhaitet. 
Die  einzige  Vorsiebt  ist  dabei  zu  gebrauchen,  die  Erhitzung  nicht  zu 
intensiv  werden  zu  lassen,  da  sich  sonst  der  braunrothe  Ueberzng  in  eine 
schwarzgrüne  poröse  Schicht  aas  Chromoxyd  verwandelt,  der  jede  ätzende 
Wirkung  abgeht. 

Zo  beachten  ist,  dass  bei  jeder  Aetzung  die  betreffende  Stelle  von 
allem  Beeret  befreit  und  abgetrocknet  sein  muss,  damit  nicht  eine  zu 
rasche  Diffusion  des  Aetzmittels  eintritt  Nach  der  Application  ist  die 
tonchirte  Stelle  gleichfalls  abzutrocknen  nnd  eventuell  noch  eine  Aus- 
spritzung Torzunehmen. 


8.  Anwendung  von  Arsneimltteln  auf  dem  "Wege  der  Ohrtrompete. 

Um  bei  intactem  Trommelfelle  eine  Örtliche  Einwirkung  von  Arznei- 
mitteln auf  das  Mittelohr  zu  ermöglichen ,  steht  uns  der  Weg  durch  die 
Ohrtrompete  zu  Gebote.  Auf  diesem  Wege  können  Flüjisiykeüen  sowohl 
wie  Dämpjh  zur  Verwendung  kommen. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  imperforirtem  Trommelfelle  eine  in  den 
normalen  Tnbencanal  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Paukenhöhle 
vordringen  könne,  wurde  von  Kbamek  (61)  bestritten,  aber  durch  die 
üntersuchungsergebnisse  von  Schwautzk  (62),  Geubke  (63),  Bübgeb  (64) 
und  zum  Tbeil  auch  von  Wreden  (65)  festgestellt. 

Für  die  Verwendung  medicam&ntöser  Flüssigkeiten  auf  diesem  Vfe^^ 
—  nur  mit  diesen  haben  wir  uns  hier  zu  beschäftigen,  da  der  Gebranch 
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grosser  Quantitäten  ftlr  die  DnrchsptÜang  des  Ohres  schon  eine  BesprechiiDg 
gefunden  hat  —  eignen  sich  nur  ganz  geringe  Mengen  nnd  komniea  in 
der  Regel  nicht  mehr  als  S — 10  Tropfen  in  Gebrauch.  Auch  hierbei  bat 
jedesmal  eine  Erwärmung  der  zu  verwendenden  Flüssigkeit  zu  erfolgen. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  folgende:  Nachdem  der  Catbeter  ein- 
geführt ist,  werden,  sowohl  am  die  richtige  Lage  desselben  festzDstellen, 
als  auch  nm  etwaige  Secretmassen  aus  der  Ohrtrompete  zu  eDtfernen, 
einige  Lnfteintreibungen  mit  dem  Ballon  vorgenommen.  Alsdann  bringt 
man  mittelst  einer  PKAVAz'sclien  Spritze  oder  eines  Tropfengläsebens  die 
erwähnte  Anzahl  von  Tropfen  der  erwärmten  Lüsung  in  den  Catbeter 
nnd  treibt  sie  durch  einige  kräftige  Luftstösse  mittelst  des  Ballons  in  die 
Paukenhtihle  ein.  Erleichtert  wird  die  Eintreibung,  wenn  man  gleich- 
zeitig den  Kranken  einen  Scblingakt  ausfuhren  lässt. 

Von  BiNQ  (6ü)  wird  noch  empfohlen,  man  solle  den  Kranken,  nach 
der  Einführung  des  Catheters,  Kopf  und  Stumm  äo  nach  der  zu  behan- 
delnden Seite  beugen  lassen,  dass  die  seitliche  llacbenwand  horizoDtal 
za  liegen  kommt. 

Die  Quantität  der  in  die  Paukenhöhle  gelangenden  Flüssigkeit  ist 
um  80  grösser,  je  weiter  gegen  den  Isthmus  tubae  der  Schnabel  des 
Catheters  vorgeschoben  ist  und  je  mehr  er  in  der  Richtung  des  Canalt^^f 
selbst  zu  liegen  kommt  Dass  die  gesammte  Menge  der  angewandte^B 
Flüssigkeit  in  die  Paukenbühle  eindringt,  gelingt  In  Folge  der  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Ohrtrompete  nur  relativ  selten ,  nud  fliesst 
gewöhnlich  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Rachen  ab. 

Objectiv  lässt  sieb  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  durch  die  Ans- 
cultation  erkennen,  durch  im  Momente  des  Eintreibens  auftretende  nnd 
scheinbar  dicht  am  auscultirenden  Ohre  entstehende,  ktüinblasige  Rassel* 
geräusche.  Die  Untersuchung  des  Trommelfelles  ergiebt  gewöhnlich  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  ROthang  und  Injection,  selten  jedoch 
nur  ein  Durchschimmern  der  eingespritzten  Flüssigkeit.  Die  snbjectiveo 
Erscheinungen  werden  als  ein  Gefühl  von  Völle  und  Dumpfheit  des  Ohre«, 
mauohmal  selbst  als  Schmerzempfiodnng  angegeben.  Stärkere  Reaction 
dabei  ist  jedoch  nur  selten. 

Das  im  Vorstehenden  beschriebene  Verfahren  reicht  für  die  meisten 
Fälle  vollständig  ans  und  hat  seiner  Einfachheit  wegen  auch  allgemeine 
Verbreitung  gefunden. 

Besondere  Metboden  zum  Zwecke  einer  directen  Einleitung  der 
Flüssigkeit  vermitteUt  feiner,  durch  den  Catbeter  vorzusohiebender  RObr* 
eben  sind  in  Menge  augegeben  worden. 

So  benützte  Pu,  n.  Wolff  (67J  biegsame,  gradnirte  Silberröhrciien, 
welche  durch  den  Catbeter  bis  in  die  Paukenhöhle  eingeführt  werden 
sollten.  M.  Fbank  (68),  ferner  Pappemibih  (69}  bedienten  sieb  zum 
gleichen  Zwecke  dünner  Bleiröhrchen. 
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Ans  der  neueren  Zeit  stammt  ein  Verfahren  Ton  Weber-Liel  (70}, 
dnrch  welches  Arzncisolntionen  in  der  Paukenhöhle  selbst  aaf  bestimmte 
Stellen  zur  Zerstänbung  gebracht  werden  sollen,  woza  er  ein  eigenes 
Instrument,  Pharmako-Koniantron  (Arznei- Höhlen-Besläuber)  construirt  bat. 
Das  HauptHUcblicbe  an  diesem  Instrumente  ist  ein  dünnes  (P/4  mm) 
flexibles  Paukenhöhlen  Catbetercben  aus  Kautschuk,  das  an  einem  Ende 
Beitlich  durchbohrt  ist  und  am  anderen  Ende  eine  trichterförmige  Er- 
weiterung zeigt.  Dasselbe  wird  durch  den  gewi^hnlichen  Tubencatheter 
eingeführt  und  dann  zum  Eintreiben  der  Flüssigkeit  verwendet.  Auch 
die  bei  Besprechung  der  Aspirationsmethoden  angegebenen  Instrumente 
gestatten  zum  Theil  eine  Verwendung  für  die  Injection  von  Flüssigkeiten. 

Einen  Vorzug  vor  dem  angefUhrlen  einfachen  Verfahren  besitzen 
diese  Methoden  in  keiner  Weise  und  tinden  sie  auch  nur  von  Seiten  einer 
kleinen  Zahl  von  Fachgenossen  noch  Verwendung  und  Empfehlung. 

Die  zur  Einleitung  von  Flüssigkeiten  ins  Mittelohr  ohne  Zuhöifenahme 
des  Cathetprs  angegebenen  Methoden  von  Saemanx  und  Gruber  kommen 
fUr  die  mefhcameniöse  Behandlung  des  Ohres  bei  intactem  Trommelfell 
nicht  in  Betracht.  Bei  einseitiger  Erkrankung  lässt  sich  eine  Localisiruug 
auf  das  kranke  Ohr  nicht  mit  Sicherheit  erreichen,  ebenso  lässt  sich  auch 
nicht  die  Menge  von  Flüssigkeit  bestimmen ,  welche  zur  Eintreibung  in 
das  Mittelohr  gelangt.  Ihre  Verwendung  für  diesen  Zweck  würde  daher 
nicht  nur  eine  Gefährdung  für  das  gesunde  Ohr  bedingen,  sondern  event 
auch  eine  weitere  Schädigung  des  kranken  Ohres  zur  Folge  haben  kOnnen. 
Die  Bedeutung,  die  sie  bei  doppelseitigen  perforativen  Processen  für  den 
Zweck  der  DnrchspUlung  der  Mittelohrräume  besitzen,  hat  schon  ihre 
Bernckfiichtigung  gefunden. 

Auch  das  von  Politzer  (Lehrb.  S.  103)  angegebene  Verfahren,  um 
kleinere  Flt/s/rtykeitsmengert  in  dos  Miltelohr  zu  bringen,  kann  in  dieser 
Beziehung  nicht  als  angefährlich  gelten,  wie  Poutzeu  auch  selbst  an- 
führt, daüs  häutig  unmittelbar  nach  der  Anwendung  desselben  heftige 
Schmerzen  im  Ohre  auftreten. 

Der  Vorgang  d<abci  ist  folgender:  Der  Kranke  nimmt  etwas  Wasser 
in  den  Mund  und  neigt  den  Kopf  leicht  gegen  die  kranke  Seite;  hierauf 
wird  V2 — 1  PRAVAz'sche  Spritze  erwärmter  Flüssigkeit  durch  die  Nasen- 
nflßnung  nach  hinten  gespritzt  und  unmittelbar  danach  gleichzeitig  mit  dem 
Schlingakt  eine  Lufteintreibung  vorgenommen.  Um  die  Gefahr  dos  Ein- 
dringens einer  zu  grossen  Menge  Flüssigkeit  zu  vermeiden,  giebt  der 
Autor  den  Rath,  zuerst  nur  wenige  Tropfen  in  die  Nase  einzuspritzen, 
und  mit  dieser  Einschränkung  lässt  sich  das  Verfahren  auch  für  den 
Zweck  der  medicamentösea  Behandlung  des  Mittelohres  verwerthen. 

Die  früher  vielfach  geübte  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  Dampf- 
form  hat  heute  eine  beträchtliche  Einschränkung  erfahren. 

Maassgebend  igt  hierfür  gewesen,  dass  einmal  der  Gebrauch  dampf- 
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fbnaigcr  Mittel  viel  zntlbeToller  nnd  zeitraubender  ist,  als  die  lajectioD 
von  Flüssigkeiten,  und  zweitens,  dass  die  Wirkung  der  letzteren  in  den 
meisten  Fällen  als  eine  fast  gleiche  oder  nar  um  weniges  nachstehende 
sich  erwiesen  bat 

Wo  derselbe  noch  in  Anwendung  kommt,  bedient  man  sich  an  Stel 
der  früheren  cumplicirteu  Apparate  der  einfachen  Vorrichtung,  weh 
V.  TbOltsch  (71)  zur  Herstellung  sowohl  medicamentöser  als  einfacher 
Warmwasserdülmpfe  angegeben  hat.  Es  ist  das  ein  Glaskolben,  welcher 
in  einem  Saud-  oder  Wasserbade  mittelst  einer  Spirituslampe  erhitzt 
wird.  Der  Kork-  oder  Gummist^psel  des  Kolbens  ist  vierfach  durch- 
bohrt zur  Aufnahme  eines  kleinen  Trichterchens,  eines  Glasthermome- 
ters  und  zweier  rechtwinkelig  abgebogener  Glasröhren,  von  denen  die 
eine  zur  Zuleitung  der  comprimirten  Luft,  die  andere  zur  Verbindung 
mit  dem  Cathcter  dient. 

Besondere  Apparate  erfordert  die  Verwendung  von  Salmiakdämpfin 
in  statu  nascendi^  ein  Verfahren,  das  von  Y.  TrOltsch  (1.  e.)  in  die 
otiatrischo  Therapie  eingeführt  worden  ist,  und  das  auch  heate  noch 
am  häufigsten  in  Gehrauch  kommt 

Der  ursprünglich  von  ihm  angegebene  Apparat  hat  inzwischeo  viel- 
fache Veränderungen  und  Verbesserungen  erfahren,  von  denen  ich  nur 
die  eine  recht  zweckmässige  Coastruction  von  Gompebz  (72)  hier  an- 
führen will.  Sie  besteht  aus  einem  zu  einem  Drittel  mit  Wasser  ge- 
füllten, weithalfligen  Glasgefässe  von  12  cm  Höhe.  Dasselbe  wird  von 
einem  Pfropfe  verschlossen,  der  von  zwei  Oeffnungen,  einer  weiteren 
und  einer  engeren,  durchbohrt  ist.  In  die  weitere  Oeffnung  ist  der  ver- 
tikale Schenkel  einer  1,5  cm  weiten,  oben  U-förmigen  Glasröhre  der  Art 
eingefügt,  dass  er,  in  das  Wasser  eintauchend,  bis  nahe  an  den  Boden 
des  GefÄsses  herabreicht.  Die  engere  Oeffnung  enthält  ein  kurzes,  oben 
sich  erweiterndes  Hartgummirohr.  Der  eine  der  beiden  U-Scbenkel  ent- 
hält ein  mit  Liquor  ammonii  caustici  (1:3  Wasser)  getränktes  Schwämm- 
cheu,  der  andere  ein  längliches  Asbeststück,  das  in  Salzsäure  (G;  l 
Wasser)  getaucht  ist. 

Um  nun  die  Dämpfe  zu  gewinnen,  setzt  man  den  Ballon  zusammen- 
gedruckt in  die  Hartgummiröhre  ein.  Die  mit  der  Füllung  des  Ballons 
aspirirten  Ammoniak-  und  Salzsäuredämpfe  erfahren  im  unteren  Schenkel 
eine  Vereinigung  in  Salmiakdämpfe  und  dringen,  durch  das  Wasser  ge- 
reinigt, in  den  Ballon  ein,  von  wo  sie  daim  sofort  zum  Einblasen  durch 
den  Catheter  verwendet  werden  können. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  beim  Gebrauche  von  Salmiakd&mpfen 
darauf  zu  achten,  dass  dieselben  neutral  sind,  da  beim  Vorherrschen  des 
Alkali,  oder  wenn  sie  sauer  sind,  heftige  Schmerzen  eintreten  können. 
Es  muss  daher  stets  eine  wiederholte  Untersuch ung  der  Dämpfe  mit 
Lackmuspapier  erfolgen,    und  bei  saurer  Keaction  eine  Vermehrung  Je« 
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Ammoniaks,   oder  der  Sakaäure  bei  alkalischer  Reaction  vorgenommen 
werden. 

Die  Temperatur  der  Dämpfe  richtet  sich  nach  den  zur  Anwendung 
gelangenden  Arzneistoffen^  von  denen  einzelne  bei  niederer,  anderer  bei 
höherer  Temperatnr  in  Dampfform  übergehen.  Gewöhnlich  kommt  fUr 
höher  lemperirte  Dämpfe  eine  solche  znischen  30"  und  45**R,  in  An- 
wendnug.  Je  wärmer  sie  gebraucht  werden,  desto  hänfigere  Pansen 
mflssen  erfolgen ,  damit  das  Metall  des  Catbeters  sich  nicht  zn  sehr  er- 
wärmt. Da  die  Hitze  des  Catbeters  stets  am  Naseneingange  am  meisten 
belästigt,  80  thut  man  gut,  den  betrefFenden  Abschnitt  des  Instrumentes 
mit  einem  darüber  gezogenen  Gummiröhrchen  zu  versehen. 

Die  Dauer  der  Dampfeinleitung  hängt  ab  von  dem  zur  Verwendung 
kommenden  Arzneimittel  und  von  der  im  Ohre  und  Rachen  dabei  er- 
folgenden Reaction.  Gewöhnlich  lässt  man  eine  Sltzang  von  einigen 
bis  zehn  Minuten  danern.  Rathsam  ist  es,  sich  zeitweise  durch  die  Aus- 
caltation  von  dem  richtigen  Sitze  des  Catbeters  und  dem  Eindringen  der 
Dämpfe  zn  überzeugen. 

Für  die  Verwendung  rawh  sich  verflüchtigender  ArzneistoCfe  (Aether, 
Chloroform,  Jodäthyl,  Menthol,  Terpentin)  bedarf  es  keines  Dampfappa* 
rates.  Man  füllt  zur  Eintreibung  derselben  den  Ballon,  indem  man  ihn 
zosamraengepresdt  in  die  Mündung  des  Gläschens,  das  die  Flüssigkeit 
enthält,  (nicht  in  die  Flüssigkeit  selbst)  einbringt,  oder  bedient  sich  einer 
Insnfflationskapsel,  einer  aufscbraubbaren  Kugel  zur  Aufnahme  der  mit 
der  betreffenden  Flüssigkeit  getränkten  Watte  und  zwei  Ansätzen  für 
Ballon  und  Catbeter. 
H  Das  Eindringen  von  Dämpfen  macht  sich  durch  ein  Gefühl  von 
Völle  und  gesteigerter  Wärmeemptindnng  im  Ohre  bemerkbar  und  lässt 
eich  objectiv  als  Injection  des  Trommelfelles  nachweisen.  Zuweilen  werden 
Reizzustände  mit  Schmerzen  dadurch  hervorgerufen.  Der  rUckströmende 
Dampf  macht  sich  im  Rachen  häufig  durch  Kratzen  und  Hustenreiz  gel- 
lend uud  führt  zu  vorübergehender  Schleimhantschwellung  und  ver- 
mehrter Secretion. 
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§  5.   Anwendung  der  Elektrioität. 


Zur  elektrischen  Behandlung  des  Ohres  kann  sowohl  der  inducirte 
farndische,  wie  anch  der  constante  tßulvaruschc  Strom  Verwendung  finden. 

Der  Induction^strom  kommt  heute  nur  noch  selten  in  Gebrauch,  wäh- 
rend er  vor  etwa  drei  Decennien  auf  die  Empfehlung  von  Duchennb 
hin  vielfach  versucht  und  benützt  worden  ist. 

Duchenne  (73)  berichtete  damals  von  guten  Heilerfolgen  desselben, 
welche  er  auf  Reizung  der  Cborda  tympani  und  der  Binoennmskeln  des 
Ohres  zurückführte,  bei  gewissen  Formen  nervöser  Taubheit,  besonders 
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bei  Hysterie,  nach  Cbiningebraucb,  nach  Typbas  und  Eraptionsfiebero 
Er  gebraacbte  ihn  in  der  Weise,  dass  er  eine  Elektrode,  in  Form  eines 
bis  an  die  Spitze  isoHrten  Drabtes,  iu  den  mit  warmem  Wasser  gefttlltea 
QebOrgang  einführte,  die  andere  am  Warzenfortsatze  oder  Nacken  an- 
legte oder  dnrcb  den  Catbeter  in  die  Kachenmtlndnng  der  Ohrtrompete 
brachte. 

Die  von  vielen  Seiten  anf  seine  Anregung  bin  aDgestellteu  Versuche 
entsprachen  nicht  den  gehegten  Erwartungen.  Zwar  berichtete  Weber* 
LiEL  (74),  der  die  intratubare  Anwendung  zur  Behandlung  der  Tuben- 
muskulatur  bei  progressiver  Schwerhörigkeit  als  besonderes  Verfahren 
empfahl,  von  günstigen  Erfahrungen,  ebenso  erwähnte  v,  Teöltsch 
(Lebrb.  5.  Aufl.  S.  52f>)  eiuigen  Erfolg  davon,  im  Allgemeinen  jedoch 
ergaben  die  angestellteu  Versuche  unbefriedigende  oder  völlig  aegatire 
Resultate. 

Zur  Zeit  ist  die  tnbare  Anwendungsweise  fast  ganz  ausser  Gebrauch 
uud  überhaupt  die  Verwendung  des  inducirten  Stromes  eine  so  be- 
Bchräukte,  daHS  die  meisten  der  neneren  Lehrbücher  desselben  nur  kaum 
Erwähnung  thun. 

Am  häufigsten  wird  er  noch  von  Ukbantsciutsch  (75)  empfohlen, 
welcher  von  erfolgreicher  Verwendung  gegen  Obrgeräusche  und  Schwer- 
hörigkeit berichtet,  ihn  bei  Otalgie  uud  Neurosen  des  Warzenfortsatzea 
gebraucht  nnd  den  günstigen  Einfiuss  hervorhebt,  den  ein  kräftiger  In- 
ductionsstrom  von  3— 5  Minuten  Dauer  (ein  Pol  am  Tragus,  der  andere 
am  Halse)  bei  den  acuten  entzUudlicben  Processen  des  Gebörganges  mid 
Mittelobres  auf  die  Schmerzen  sowohl  wie  auf  die  Entzündung  ausübt. 
Bei  den  letztgenannten  Affcetionen  wird  auch  von  Wreden  (76j  der  lo- 
ductionsstrom  verwendet  und  in  Empfehlung  gebracht. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  des  galranhchen  Stromes  za  Heil- 
zwecken bei  den  Erkraukuügen  des  Ohres  sind  zwei  Perioden  zu  nuter- 
scheiden.  Eine  solche  der  roheu  empirischen  Verwendung  zu  Anfang 
unseres  Jahrhunderts  und  äeine  Anwendung  auf  wissenschaftlicher  Grand- 
lage seit  Anfang  der  OD  er  Jahre. 

Wenige  Jahre  nach  Volta'b  Erfindung  wurden  die  ersten  Versuche 
gemacht,  die  Galvanisation  gegen  Gehörfehler  in  Anwendung  zu  bringen, 
nnd  bald  wurde  dieselbe  auf  Grund  der  enthusiastischen  Lobpreisungen 
des  neuen  Heilmittels  namentlich  in  Deutschland  eine  so  allgemeioe, 
dass  der  galvanische  Strom  bei  allen  Formen  von  Taubheit,  angeborener 
nnd  erworbener,  in  Gebrauch  kam.  Auch  in  das  Ausland  drang  der 
Ruf  desselben,  uud  wurden  besonders  in  England  und  Frankreich  Ver- 
suche damit  angestellt.  Von  dorther  begann  die  Reaction  dagegen, 
welche  znr  Folge  hatte,  dass  auch  bei  uns  alsbald  das  Mittel  von  der 
Tagesordnung  verschwand  UQd  ebenso  schnell  wieder  der  Vergessenheh 
anheimfiel,  als  es  aufgekommen  war. 
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Die  zweite  Periode  beginnt  mit  deo  Unteraachangen  Bre^tneu's  (77) 
Über  die  physiologische  Einwirkang  des  galvanischen  Stromes  anf  den 
Aeusticns,  mit  welchen  es  ihm  gelangen  ist^  das  Zuckangsgesetz  des 
nervösen  Gehörapparates  anfzastellen  und  nachzuweisen,  dass  dasselbe 
in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  motorischen  Zackungsge- 
setze  steht. 

Bei  der  Bedentnng,  welche  den  Lehren  Brenner's  entschieden  zu- 
kommt, und  bei  dem  Interesse,  das  durch  eine  Anzahl  rerdienstvoUer 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  fUr  diese  Fragen  wieder  neu  erweckt  worden 
ist,  halte  ich  es  fär  angezeigt,  hier  des  Genaueren  anf  dieselbe  einzu- 
gehen. Ich  hoffe,  dass  mir  damit  aach  der  Vorwarf  erspart  bleibt,  den 
Erb  in  seinem  Handbache  der  Elektrotherapie  (S.  635)  „manchen  und 
selbst  hervorragenden  Ohrenärzten"  macht,  daas  „sie  die  diagnostische 
nnd  therapeutische  Bedeutung  dieses  werth vollen  Heilmittels  gering- 
schätzig beurtheilen  und  zu  ignoriren  bemüht  sind,  demselben  auch  kaum 
eine  flüchtige  Erwähnung  in  ihren  Lehr-  und  Handbüchern  gewähren." 
Die  von  Brenner  für  den  Acusticus  gefundene  Norma(formei  ist 
folgende: 

Bei  Application  der  Kathode  (Ka)  an  den  Tragus  (Brenner  bediente 
sich  ursprünglich  der  sogenannten  inneren  Anordnung,  indem  er  die 
differente  Elektrode  in  den  mit  Wasser  gefüllten  Gebörgang  einführte), 
der  Anode  (A)  an  einen  indifferenten  Pankt  des  Körpers  entsteht  beim 
Sohlnsse  des  Stromes  von  einer  gewissen  Stärke  (KaS)  in  dem  betreffen- 
den Ohre  eine  Klangemptindung  (K'j,  welche  während  der  weiteren 
Kathodeneinwirknng  (KaD)  einige  Zeit  anhält  und  dann  allmählich  zu- 
rückgeht (K».  Bei  der  Oeffnung  des  Stromes  erfolgt  keine  Gehörs- 
emptindung  (— ). 

Wird  die  Anode  an  das  Ohr  angelegt,   so  tritt  bei  StromeBSchluss 
(AS)  keine  GehörsempÜDdang  auf  ( — ),    ebensowenig    bei  Andauer  des 
Stromes  (AD — ),    während  bei  Oeffnung  desselben  (AG)  wiederum  eine 
schwache  Klangempfindung  (k)  sich  bemerkbar  macht. 
Die  betreffende  Formel  lautet  demnach: 

KaSK'       «=  lautes  Klingen. 

KaD.K>  =  Klingen  abnehmend  und  verscbwiDdeud. 

KaO—   =  Ruhe. 

AS—   =  Ruhe. 

AD—   «  Rahe. 

AOk  ""  kurzes,  schwaches  Klingen. 

Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  treten  bei  geringerer  Reizung 
als  Summen,  Zischen,  Preifen,  bei  stärkerer  als  Klang  auf 

Um  diese  Reactionsformel  zu  finden,  —  was  wegen  einer  Reihe  un- 
angenehmer Nebenerscheinungen  (durch  Reizung  des  Auges,  der  sensiblen 
Nerven ^  der  Geschmacks-  und  Speichelnerven,  des  Facialis  und  beson- 


696 


XV,  AUgemetDe  Tfaetaple  der  Ohrkrankbeiton. 


ders  des  Gehirnes)  znweilen  grosse  Schwierigkeiten  bietet  — ,  gebt  m 
bei  der  oben  angegebenen  Versncbsanordnang  in  der  Weise  vor, 
man  bei  einer  geringen  Anzahl  von  Elementen  den  Schlug»  der  Kette 
Tomimmtnnd,  wenn  dabei  noch  keine  Gehörsempfindnngen  erfolgen,  eine 
Vermehrung  derselben  eintreten  lässt  auf  6,  9^  12,  tö  Elemente,  bis  end- 
lich z.  B.  bei  18  Elementen  KaS  eine  solche  sich  zeigt.  Es  bildet  dies 
nach  Brenner  die  „primäre  Erretfbarkeit  des  Nerven^^  (EI).  Wird  jetzt 
allmählich  die  Stromstärke  verringert,  «o  reagirt  der  Nerv  schon  auf 
eine  kleinere  Anzahl  von  Elementen,  z.  B.  bei  12  Elementen  bei  Katho- 
deoschluss  mit  schwacher  Klangempfindong,  y,st*cundüre  Errefföcrkeü'^ 
(E  II).  Wird  nun  von  12  Elementen  weiter  berabgegangen,  z.  B.  anf 
9  Elemente,  so  rea^rt  der  Nerv  hierbei  nicht  mehr.  Lässt  man  jedoch 
die  Anode  einige  Zeit  lang  einwirken,  and  wendet  dann  auf  die  Kathode 
(wobei  sich  die  Reize  von  Anoden5ffnnng  und  Kathodenschluss  snm- 
miren),  so  wird  dadurch  wieder  eine  Reaction  ausgelöst,  was  die  „teriiärr" 
Erregbarkeit  (E  III)  darstellt. 

Als  jfpara(loa:c  Beaciton''  bezeichnet BRENNGBReactioDserscheinongeo, 
welche  bei  Reizung  des  einen  Ohres  gleichzeitig  auch  in  dem  nicht  ar- 
mirten  Obre  auftreten  und  welche  der  Reaction sformel  des  armirten  Obres 
entgegengesetzt  sind.  Es  rUhrt  dies  nach  Erb  (7S)  davon  her,  das» 
nicht  armirte  Ohr  stets  unter  dem  Einflüsse  der  dem  armirten  Obre 
gegengesetzten  Elektrode  steht 

Von  dieser  .Vör»ifl//b;7w<p/ finden  sich  in  pathologischen  Fällen  y«flii 
iitaiice  und  quatUativp  Abweichungen  vor,  welche  auf  anomale  krank- 
hafte Zustände  des  HOrnerven  hinweisen  und  nicht  allein  die  elektrisch- 
pathologische  Diagnose  angeben,  sondern  häufig  auch  zugleich  damit 
die  Indication  und  die  Methode  der  elektrischen  Behandlung  festingtellen 
erlauben. 

Als  solche  Anomalien  der  galvanischen  Reaction  des  nömerven  stellt 
Brenner  auf:  Eine  abnorm  leichte  Erretfborkeit  des  Hörnerven  (Hyper- 
aesthesia  acustica),  gekennzeichnet  durch  die  lauten  nnd  lang  anhalten- 
den Klangsensationeu,  sowie  die  erhöhte  secnndäre  nud  tertiäre  Erreg- 
barkeit. Oder  eine  schtrerc  Erretf harkeil  mit  raschem  Abklingen  der 
Sensationen  nnd  geringen  Abständen  der  primären,  seenndären  und  ter- 
tiären Erregbarkeit.  Qya///cr//Ve  Veränderungen  der  Reactionsformel  äussern 
sich,  iudcm  auch  bei  Anodeuschluss  und  Anodendauer  Sensationen  auf- 
treten, oder  das  Verhältniss  umgekehrt  erscheint  uud  bei  Kathodetillffnuu^', 
Anodeuschluss  uud  Anodendauer  sich  Klangempfindungen  zeigen.  Schliess- 
lich können  quantitative  und  qualitative  Abweichungen  combinirt  vo^ 
kommen. 

In  Bezog  auf  die  galvanische  Behandlung  des  Qörnerven  stellt 
Brenner  (Yirch.  Arch.  Bd.  28.  S.218)  den  Satz  auf:  „Die  Fähigkeit  auf  den 
elektrischen  Reiz  in  physiologischer  Weise  gesetzmU^sig  zu  reagiren,  ist 
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die  conditio  sine  qua  noa  ftlr  die  Gesandbeit  eines  jeden  Nerven ,  so 
auch  für  den  Hörnerven".  Die  tbcrapentiscbe  Aufgabe  wäre  daher^  die 
Normalformel  herbeizufubreu,  und  dies  babe  zu  gescbehen  durch  „gal- 
vanische Gymnastik"  oder  „Eraiehnng"  des  Nerven.  Von  welcher  Be- 
deutung sich  diese  Behandlung  erweisen  kann,  spricht  ein  anderer  Satz 
Brexkek's  aus,  der  folgeudermaassen  lautet:  ,,I]üch8t  merkwürdig  und 
willkommen  ist  die  sich  wiederholende  Beobacbinug,  wie  wenig  nach 
Heilung  des  kranken  Nerven  von  der  Taubheit  oft  bleibt ,  selbst  wenn 
sie  entschieden  nicht  primär  nervös  war*^ 

fiezUglich  der  genaueren  Details  über  die  therapeutische  Verwen- 
dung des  galvauiscben  Stromes  stutze  ich  mich  in  dem  Folgenden  auf 
die  Darstellungen,  welche  Erb,  voll  fassend  auf  den  Lebren  Bkenker's, 
in  seinem  Handbuche  der  Elektrotherapie  S.  620  u.  f.  hierüber  glebt. 

Er  erwähnt  zuuUchst,  das»  ausser  den  nervösen  Obrenleiden  auch 
noch  andere  pathologische  Zustände  am  Gehörorgane  mit  Erfolg  dem 
Einflnss  des  elektrischen  Stromes  ausgesetzt  worden  sind,  abnorme  Trocken* 
heit  des  äusseren  Gehörganges  und  Trübungen  des  Trommelfelles.  Von 
Brenner,  Hagen  (7d)  und  Hedingkb  (SO)  sind  günstige  Besulate  hierüber 
berichtet  Diese  Erfahrungen  sollen  zugleich  den  Gedanken  nahe  legen, 
ob  es  auf  diesem  Wege  nicht  auch  möglich  sein  sollte,  krankhafte  Ab- 
lagerungen in  der  Paukenhöhle,  sclerosirende  Veräuderangen  ihrer  Schleim- 
baut u.  s.  w.  günstig  zu  beeinflussen,  welche  Möglichkeit  auch  früher 
schon  von  Schwautze  (SI)  zugegeben  worden  ist. 

Als  wertbvollstes  Hülfsmittel  erweist  sich  nach  Erb  der  galvanische 
Strom  bei  den  Erkrankungen  des  nervösen  Gehörapparaies  selbst,  nament* 
Heb  bei  den     sui/jeciivtn  Ohnjer  hu  sehen  {dem  ncrvötea  Ohrensausen), 

Von  Wichtigkeit  ist  hier  zunächst  die  Unterscheidung,  ob  die  Ge- 
l^uscbe  nervösen  Ursprungs  sind  oder  nicht.  Stellt  sich  heraus,  dass 
neben  subjectiven  Ohrgeräuschen  deutliche  Anomalien  der  galvanischeo 
Erregbarkeit  vorhanden  sind,  so  ist  der  nervöse  Ursprung  zu  verrauthen. 
Er  wird  wahrscheinlich,  wenn  sich  zugleich  ein  modificireuder  Eiufluss 
auf  das  Sausen  herausstellt.  Derartige  Fälle  bieten  dann  auch  gewisse 
Chancen  für  die  therapeutische  Einwirkung  dar. 

Unwahrscheinlich  wird  die  nervöse  Natur,  sobald  sich  keine  Ano- 
malie der  galvanischen  Erregung  findet  oder  wenn  derselbe  in  keiner 
Weise  eine  Moditication  der  Geräusche  berbeiftibrt.  Absolut  ausgeschlossen 
wäre  damit  allerdings  der  nervöse  Ursprung  nicht,  aber  die  Aussiebt  auf 
eine  günstige  Beeinflussung  gering. 

In  Betreff  der  Behandluntfsmethode  äussert  sich  Erb  (S.  624),  dass 
dieselbe  zu  geschehen  habe  auf  Grund  der  ermittelten  galvanischen  He- 
actionsformel  und  mit  Berücksichtigung  der  etwa  gleichzeitig  gefundenen 
mildernden  Einwirkungen  des  Stromes  auf  das  Sausen.  Die  Wieder- 
herstellung der  Normalformel  als  directes  Ziel  ins  Auge  zu  fassen,  wie 
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das  von  Brenner  geschehen  ist,  und  die  therapeutischen  HUlfsmittel  and^^ 
Kunstgriffe  wesentlich  fUr  diesen  Zweck  zu  construiren,  bezeichnet  Ebb^H 
als  ftvielieicftt  rerß-ühv*,  ,,So  verlockend  sich  das  aach  ausDimmt  and  so 
viel  versprechend  die  Anfänge  dieses  Verfahrens  sich  bisher  gestaltet  haben, 
so  ist  doch  diese  ganze  Methode  noch  zn  wenig  sicher,  als  dasa  sie  znr 
ausschliesslichen  und  Hanptgrnndlage  der  therapeutischen  Methodik  ge- 
macht werden  dürfte." 

Als  allgemeinen  Grundsatz  bei  der  Behandlung  dieses  Zostandei 
stellt  Erb  auf,  dass  man  diejenitjeti  Reismomente ^  welche  das  subjectite 
Geräusch  dämpfen  oder  aufhebeti ,  mit  möglichster  Intensität  und  Dauer 
einwirken  lassen  soll,  während  auf  der  anderen  Seite  diejenigen,  welche 
das  Sausen  vermehren,  in  ilirer  Reizwirkung  möglichst  herabgesetzt  oder 
gans  umgangen  werden  müssen,  and  zwar  durch  Ein-  oder  Aasschleicben 
des  Stromes. 

FUr  die  einzelnen  praktisch  vorkommenden  Fälle  wird  das  folgende 
Verfahren  empfohlen: 

Bei  Ohrensausen  in  Verbindung  mit  einjacher  Hyperästhesie  wird  mit 
der  Anode  in  voller  Stromstärke  geschlossen  nnd  dann  nach  gentigend 
langer  Einwirkung  der  Anodendauer  der  Strom  allmählich  und  in  so 
kleinen  Absätzen  vermindert  (Ansscbleichen  vermittelst  des  Rheostaten  oder 
durch  Verminderung  der  Elementeuzahli,  dass  jede  OefTnungserregong 
umgangen  wird. 

Bei  hochgradiger  Hyperästhesie  mit  „paradoxer  Reaction",  wo  das, 
was  dem  einen  Ohre  nützt,  dem  anderen  zum  Kachtheile  gereicht,  sollen 
beide  Ohren  gleichzeitig  mit  einer  getbeilten  Elektrode  armirt  and  das 
gleiche  Verfahren,  wie  vorbeschrieben,  ausgeführt  werden. 

Bei  Ohrensausen  mit  Hyperästhesie  bei  Umkehr  der  Xormalformelt 
wo  Anodenschluss  und  Anodendauer  das  Sausen  steigert  nnd  Kathoden- 
daner  dasselbe  dämpft,  ist  umgekehrt  zu  verfahren,  die  Einwirkung  von 
Katbodenschluss  und  Kathodeudauer  möglichst  zn  forciren  und  zn  ver- 
längern, die  KathodenOtTnung  durch  Ausschleichen  zu  umgehen  nnd  ebenso 
der  Reizwirkung  von  Anodenschluss  durch  Einschleichen  za  begegncu. 

Schwieriger  werden,  nach  Ekb,  die  Verhältnisse,  wenn  sich  andere 
Anomalien  der  Normaiformel  mit  oder  ohne  Hyperästhesie  finden-  Da 
mass  es  vielfach  dem  Takte  und  dem  guten  Glücke  des  Therapeuten 
tiberlassen  bleiben,  zu  entscheiden,  welches  Verfahren  im  einzelnen  Falle 
zum  Ziele  führt.  Auch  hier  sind  alle  Momente,  welche  dämpfend  ein- 
wirken, zu  berücksichtigen,  oder  es  kann  auch  die  BRENNEK'sche  Lehre 
von  allmählicher  galvanischer  Erziehung  des  Nerven  znr  Normaiformel 
versucht  werden.  In  Fällen  mit  ganz  irregulären  Formeln  oder,  bei  denea 
die  galvanische  Untersuchung  gar  keine  deutlichen  Resultate  ergiebt, 
wäre  sogar,  wenn  alle  otiatrischcn  Methoden  hinreichend  probirt  and 
erschöpft  sind,  eine  anscheinend  planlose  elektrische  Behandlung  einxu- 


A.  OertUche  Eiowirkongen.  —  $  &.  Anwendong  der  El«ktricit&<. 


699 


P 


I 


k 


leiten,  die,  wie  Erb  anführt,  mit  Gednid  nnd  Ansdaner  in  systematischer 
Weise  fortgeführt,  manchmal  noch  erbebliche  Besserung  bewirkt 

Bezüglich  einer  Reihe  technischer  Einzelheiten,  die  weiter  in  Be- 
tracht kommen,  muss  lob  auf  das  betreffende  Capitel  in  Eub's  Uandbnch 
rerweisen,  dessen  Stadium  in  hohem  Grade  anregend  ist  nnd  dessen  Ge- 
nnss  nur  dadorcb  beeinträchtigt  wird,  dass  sich  durch  dasselbe  wie  ein 
rother  Faden  eine  Animosität  gegen  die  Ohrenärzte  oder  wenigstens  gegen 
„die  am  meisten  tonangebenden'*  derselben  hindurch  zieht. 

Die  einzelnen  elektrischen  SiUungen  haben  oft  ziemlich  lange  zu 
dauern,  5 — 15 — 20  Minuten.  Ihre  Wiederholung  richtet  sich  nach  den 
Umständen. 

Die  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung  des  Obrensaosens  werden 
als  manchmal  sehr  glänzend  und  rasch,  manchmal  sehr  allmählich  erst  sich 
einstellend,  häufig  ganz  fehlend  bezeichnet.  Heilbar  scheinen  die  Arten  von 
Sausen  zu  sein,  welche  durch  Anodendauer  vollkommen  zum  Schweigen 
gebracht  werden.  Je  schneller  das  Sausen  nach  der  ersten  Sitzung  wieder- 
kehrt, je  näher  es  seiner  früheren  Stärke  und  seinem  früheren  Charakter 
wieder  kommt,  desto  langsamer  wird  die  Heilung  eintreten  und  umge- 
kehrt. Anch  bei  anscheinend  unzugänglichen  Kranken  soll,  wenn  alle 
Übrigen  Hulfsmittel  der  Therapie  erschöpft  sind,  ein  eingehender  Versuch 
mit  dem  elektrischen  Strome  versucht  werden,  und  berichtet  Eilb  von 
wiederholten  Beobachtungen,  dass  Ohrensausen,  welches  anfangs  dem 
Strome  gar  nicht  zugänglich  war,  nach  einer  Pause  von  einem  halben 
oder  ganzen  Jahre  durch  die  galvanische  Behandlung  sich  bessern  oder 
beseitigen  Hess. 

Der  bessernde  Einflnss,  welcher  zuweilen  durch  eine  elektrische  Be- 
handlung in  Bezug  auf  das  Jlöroermogen  erzielt  wird,  findet  bei  Ekb 
gleichfalls  Erwähnung  nnd  wird  durch  einige  Beobachtungen  von  Bren- 
NEB,  Hagen  (1.  c.)  und  Moos  (82)  (Gerebrospinalmeningitis)  gestützt,  ohne 
dass  jedoch  allzu  grosser  Nachdruck  auf  diese  Indication  gelegt  wäre. 
Aufgefordert  wird  ferner  zum  Versuche  des  galvanischen  Stromes  bei 
der  sogenannten  Mi^NiGRE*schen  Krankheit.  Hier  wäre  das  Verfahren 
auf  Gmnd  der  etwa  vorhandenen  Heactionsformel  zu  coustruiren  oder 
nach  den  für  die  Behandlung  intracranieller  anatomischer  Processe  gel- 
tenden Regeln. 

Dass  aas  den  Untersuchungen  Bueknkr's  eine  ganze  Fülle  interes- 
santer physiologischer  nnd  pathologischer  Thatsachen  sich  ergeben  hat, 
wird  heut  zu  Tage  Niemand  mehr  in  Abrede  stellen  wollen.  Ebensowenig 
aber  auch,  dass  die  Schlussfolgerungen,  die  Brenneu  daraus  gezogen, 
nnd  die  Grundsätze,  die  er  darauf  aufgebaut  hat,  in  der  Ausdehnung 
nnd  mit  der  Sicherheit,  mit  denen  sie  dargestellt  worden  sind,  nicht 
als  einwandsfrei  sich  erwiesen  haben. 

Der  Erste,  welcher  gegeu  die  Lehren  Brenneu's  auftrat,  war  Suu  wartze 
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(1,  c).  Er  hat  dieselben  alsbald  nach  ihrer  Veröffentlichang  einer  ein- 
gehenden Prüfung  nad  Controle  unterworfen  nnd  macht  auf  Grand  der- 
gelben  geltend,  da»»  die  Noriualforniel  Brexner'b  keineswegs  allgemein 
bei  NormalbOrenden  sieb  bestätigt,  dass  dieselbe  bei  absoluter  Tanbfaeit 
angegeben  wird,  wo  nur  an  die  Müglicbkeit  einer  Erkrankung  des  Ker- 
venapparates  gedacht  werden  kann,  und  namentlich,  dass  die  Herstellang 
der  Kormalformel  ohne  Einäass  anf  das  BOrvermögen  bleibt 

Benedict  (&3J  schloss  sich  der  Lehre  Brenner's  tlber  die  Normal- 
reaction  des  Nervus  aensticus  gleichfalls  nicht  an  und  wich  auch  be- 
züglich der  therapeutischen  Verwendung  von  Bkennbu  ab.  Er  betog 
die  bei  Ohrenkranken  nachweisliche  verschiedene  Acusticusreaction  auf 
Verschiedenheiten  in  der  Leitung,  welche  der  Strom  aoi'  seinem  We^, 
zum  Acasticns  antrifft.  Auch  Pollak  nnd  Gärtner  (S4)  nehmen  ai 
Grund  ihrer  Versuche  an,  dass  die  Veränderungen  im  Leitangsvermj 
an  sich  allein  genügen ,  um  das  verschiedene  Verhalten  des  AcusI 
am  geeanden  nnd  kranken  Obre  zu  erklären.  Sie  fuhren  weiter  an, 
der  Aensticus  bei  normalem  Ohre  auf  mittelstarke  Ströme  tlberfaaapt  nicht 
reagire.  Die  schwere  AiislOslichkeit  der  Acnsticusreaction  bei  Ohrge- 
gesunden wird  gleichfalls  von  Guadeniqo  (S5)  bestätigt  Eine  gesteigene 
Acnsticusreaction  stellt  dagegen  für  ihn  ein  Zeichen  wirklieb  geateij 
Erregbarkeit  des  n<)rncrven  dar.  Eine  solche  soll  sieb  namentlich 
endocrani eilen  Erkrankungen  besonders  ausgeprägt  finden,  wie  das  soboo 
von  Brenner  und  Hauen  (K  c.}  angenommen  war.  Er  verweist  ferner, 
auf  einen  Seetionsbefund  von  Unverkicut  (86)  und  bringt  selbst  eine»] 
solchen  zur  Bestätigung  seiner  Ansicht 

Bei  dem  ersten  Falle  (multiple  Gehirnnerrenparalyse  mit  rapidi 
Verminderung  der  Hürfäbigkeit)  war  eine  galvanische  Hyperästhesie  di 
Acusticus  gefanden  worden,  als  deren  Ursache  sieb  bei  der  Section  die 
Compression  des  Hörnerven  durch  einen  Hirntumor  bei  intactem  Labj. 
rinthe  erwies.  Beim  zweiten  Falle,  wo  bei  geringer  FunctionsstöruDg 
beiderseits  leichte  Erregbarkeit  des  Hi)rnerven  nachgewiesen  war,  ei 
die  Section  (Meningitis  baseoa,  Erweichungsherde  im  Kleinhirn)  doppel- 
seitige Infiltration  im  HOrnervenstamme,  ohne  pathologische  Veränderungen 
im  mittleren  Ohre  und  Labyrinthe. 

Gradenigo  fuhrt  diesen  Fall  zugleich  als  wichtige  Stütze  für  sein« 
Behauptung  au,  dass  die  Keaction  des  Acusticus  dem  Stamme  und  seinen 
peripheren  Zweigen  und  nicht  seinen  Endorffonm  im  Labyrinthe  eigen  sei. 
Sein  ürtheil  über  den  praktischen  Werth  der  Galvanisation  des  Chi 
geht  dahin,  dass  er  derselben  eine  hohe  Bedeutung  zuschreibt  in  Beznjif 
auf  die  Diagnose  und  Prognose^  namentlich  für  die  Diagnose  intravm- 
nietler  Erkrankungen,  welche  Ernährnngsstörungen  im  Stamme  des  Acn* 
sticns  verursachen,  sich  aber  häufig  nicht  durch  erkennbare  fnnctiooell« 
StUrangen  manifestiren. 
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Bezüglich  des  therapeutischen  Werthes  erkitirt  er,  Übereinstimmend 
mit  ScHWARTZE  und  entgegen  der  Behauptung  Brenneu's,  auch  bei  „an- 
scheinend geeigneteren  Füllen"  niemals  erbeblicbe  und  andauernde  Er- 
folge erzielt  zn  haben,  betont  jedoch  die  nnverkennbare  Erleichterung 
gowohl  in  Betreff  der  Ohrgeräosche,  wie  auch  bezöglich  der  Gebirn- 
eymptome,  welche  vorübergehend  für  einige  Stauden  damit  bewirkt  wer- 
den kOnne* 

Die  eklatante  momentane  Wirknng  auf  die  Ohrgoräusche  wird  auch 
von  Benedict  (S7)  in  einer  neuen  Arbeit»  in  der  er  nochmals  seine  von 
Brenner  abweichenden  Anschauungen  und  die  neueren  Leistungen  auf 
diesem  Gebiete  zasammenfasst,  hervorgehoben.  Den  Mangel  an  Dauer- 
erfolgen fuhrt  er  auf  die  zu  späte  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
zurück,  indem  derselbe  bei  früher  Anwendung  katahfthch  und  nicht  blos 
symptomatisch  auf  Taubheit  und  Sausen  einzuwirken  vermöge.  Am 
wenigsten  wirksam  erwies  sich  Bknedict  der  elektrische  Strom  gegen 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  den  Schwindel,  Erscheinungen, 
welche  gerade  wieder  als  am  günstigsten  beeinüussbar  von  anderen  Autoren 
bezeichnet  werden. 

Wenn  ich  es  versuche,  nach  den  in  der  otiatrischen  Literatur  vor- 
liegeoden  Berichten,  sowie  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ein  Urtheil 
zusammen  zu  fassen  Über  die  therapeutische  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes,  so  geht  dasselbe  dabin,  dass  es  ebenso  verfehlt  wäre,  demselben 
jede  Bedeutung  absprecben  zu  wollen,  wie  es  tibertrieben  wäre,  ihm 
einen  allzu  grossen  Werth  in  dieser  Beziehung  beizulegen.  Beobach- 
tungen von  Heilungen  durch  denselben  fehlen  fast  ganz  in  der  otiatrisebcn 
Literatur.  Besserungen  werden  berichtet,  weniger  in  Bezug  auf  das  HC^r- 
rermögen,  als,  und  damit  stimmen  auch  meine  Beobachtungen  Uberein, 
hinsichtlich  der  OhrgerUusche  und  Kopfsyniptome.  Allein  auch  hier- 
bei sind  dauernde  Besserungen  nur  selten.  Häufig  ist  Mangel  jeglichen 
Erfolge*. 

Auf  eines  muss  noch  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  nämlich 
von  ohrenärztlicber  Seite  auch  von  Verschlimmerungen  durch  den  elek- 
trischen Strom  berichtet  wird.  In  Bezug  auf  diese  möglicher  Weise  ein- 
tretende Verschlimmerung  Äussert  sich  ÜRBANTScinTscH  (Lehrb.  S.  475), 
es  sei  von  vomhinein  als  h()chst  wabrsobeinlicb  zu  bezeichnen,  dass  ein 
Mittel,  das  auf  ein  Organ  einwirkt,  je  nach  der  Art  seiner  Anwendung 
einmal  einen  günstigen,  einmal  einen  nngUuetigen  Einfluss  auf  dasselbe 
nehmen  kann.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  dann  dürfte  es  jedenfalls  geboten 
sein,  von  der  Erlaubniss,  welche,  wie  vorerwähnt  Erb  für  gewisse  Fälle 
giebt,  eine  anscheinend  planlose  elektrische  Bebandlangzu  versneben,  nur 
mit  der  grOssten  Vorsicht  Gebranch  zu  machen. 

Im  Allgemeinen  glaube  ich,  dass  man  sich  bezüglich  der  therapeu- 
tischen Verwendung  des  elektrischen  Stromes  auf  den  Standpunkt  stellen 
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darf,  weloben  Bettclhbim  (SS)  nnd  später  in  ähnlicher  Weise  i 
KiESSBLBACH  (89)  dahin  formulirt,  dass  es  ebenso  Püicht  sei^  in  Fl 
von  nervösen  Ohrenleiden  nach  vergeblicher  and  lange  genug  fortge- 
setzter ohrenärztlicher  Behandlung  die  elektrische  Behandlang  7,u  ver- 
sacben^  wie  es  unrationell  wäre,  dies  zu  thun,  bevor  jene  vergncht  ist 

Die  Gulvonokavstik  ündet  im  Ohre  eine  häufige  Verwendung,  immer- 
hin jedoch  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  es  in  der  Nase  oder  ioi  Nasen- 
rachenräume der  Fall  ist. 

Zu  ihrer  Anwendung  bedient  man  sich  winkelig  abgebogener,  in 
einem  Handgriffe  zu  befestigender,  feiner  Brenner  mit  knöpf-  oder  Oseo- 
ftirmigen,  spitz  oder  cjlindrisch  zulaufenden  Platinenden. 

Am  häufigsten  kommt  sie  in  Gebrauch  auf  die  erste  Empfeblnng 
durch  ScHWAUTZB  (Ö6)  zur  Zerstörung  von  Granulationen  and  Poljrpen* 
regten.  Bei  vorsichtiger  Handhabung  ist  sie  dabei  völlig  gefahrlos,  fuhrt 
aber  oft  Schwindel  und  mehr  oder  weniger  lang  anhaltenden  Kopfschmerx 
herbei.  Weitere  Verwendung  findet  die  Galvauokaastik  sodann  zur  Ab- 
tragung sehr  harter  fibröser  Geschwülste,  für  deren  Entfernung  die  kalte 
Schlinge  nicht  ausreicht.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  schon  von  Mihdel- 
DORPF  (90)  die  galvanokaustiscbe  Schlinge  empfohlen.  Bei  diesem  Ge- 
brauche ist  besondere  Vorsicht  nöthig,  um  eine  Verbrennung  der  Gchllr- 
gangswände,  welche  zu  Strictaren  des  Ganales  fuhren  könnte,  za  vermeiden. 
Man  lässt  den  Draht  erst  erglühen,  nachdem  er  fest  um  die  Geschwulst 
angezogen  und  allseitig  vom  Gewebe  derselben  bedeckt  ist. 

Zur  Herstellung  einer  künstlichen  Perforation  des  Trommelfelles 
wurde  sie  von  Eruard  und  Voltolini  (91)  empfohlen  und  kommt  sie 
seither  zu  diesem  Zwecke  erfolgreich  in  Anwendung.  Einen  eigens  dazu 
coDstruirten  Galvanokauter  bat  neuerdings  Schubert  (92)  herstellen  lasseo 
und  empfohlen.  Die  Ausführung  geschieht  iu  der  Art,  dass  das  Instru- 
ment kalt  an  das  Trommelfell  herangebracht  und,  indem  man  es  erglübcn 
lässt,  durch  dasselbe  hindurch  geführt  wird.  Der  Schmerz  ist  dabei 
momentan  ein  sehr  heftiger,  verliert  sich  jedoch  meist  sofort,  die  Blutung 
ist  entweder  ganz  fehlend  oder  minimal. 

Eine  andere  Anwendung  der  Galvanokaustik  wurde  in  der  jüngsten 
Zeit  von  zwei  französischen  Autoren,  M^niüue  (93)  und  LACOAioiET  i94) 
angegeben.  Ersterer  verwendet  sie  bei  Periostitis  des  Warzenforteatzes 
zur  Herstellung  des  Hautschnittes,  letzterer  führt  damit  bei  den  gleichen 
Processen  eine  multiple  punktförmige  Kauterisation  an  der  Ausscnfiäcfae 
des  Processus  mastoideus  aus,  wie  sie  früher  schon  zur  Behandlung  von 
Neuralgien  Üblich  war. 

Als  Vorzüge  der  Galvanokaustik  bei  der  Behandlung  der  ObrafiTeo- 
üonen,  insbesondere  für  ihre  Verwendung  bei  Granulationen  und  derbea 
Polypenresten,  wurden  von  Schwautze  (95)  angegeben  die  kurze  Daner 
der  nötbigen  Behandlung,  die  kurze  Dauer  des  Schmerzes  und  die  relaiir 
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grössere  Sicberbeit  des  Erfolges,  Urtheile,  welche  durch  die  allseitigea 
ErfahmDgen  voll  bestätigt  werden. 

Was  DUD  zrnn  Schlosse  die  Elekirolyse  anbelangt,  so  bat  sie  bisher 
nar  vereinzelte  Anwendung  im  Obre  gefanden.  Hintok  (97)  bat  dieselbe 
zur  Behandlung  von  Exostosen  des  Gebörganges  benutzt,  von  ßAiUTOUX 
(9S)  wurde  sie  femer  zur  Behandlung  der  EusTACiii'sehen  Röhre  ver- 
wendet and  ein  dazu  dienlicher  Apparat  angegeben.  In  der  letzton  Zeit 
sodann  hat  J.  Grüber  (90)  Untersuchungen  anstellen  lassen  über  die 
Wirkung  derselben  bei  Granulations-  und  Polypeubilduug  der  Pauken- 
schleinibaut.  Er  gelangt  zu  dem  Resultate,  dass  es  mittelst  der  Elektro- 
lyse leicht  gelingt,  Granulationen  und  Polypen  rasch  zum  Schwinden  zu 
bringen,  dass  es  jedoch  (trotz  Cocalnanästbesie)  ein  buchst  schmerzhaftes 
Verfahren  bildet  und  nnr  da  Anwendung  verdient,  wo  die  betreffenden 
Gebilde  einer  anderweitigen  Therapie  schwerer  zngUnglich  sind. 


B.  Allgemeine  Einwirkung. 

§  G.   Behandlung  des  C^esanimtorgnnisnins. 


^  klinische  Beobaebtang  lehrt  uns,  dass  sieb  der  Allgemeinzustand 
I       «^„ »ummtorganismuB  für  die  Erkrankungen  des  Gehörorganes  vielfach 

von  grosser  Bedeutung  erweist.  Wir  wiesen,  dass  eine  Reihe  von  Ohr- 
erkranknngen  mit  gewissen  Constitutionsanomalien  in  ursächlichem  Za- 
sammenbange  stehen  und  von  ihnen  ihre  Entstehung  nehmen,  wir  sehen 
ferner,  dass  krankhafte  Processe  des  Körpers  im  Stande  sind,  Erkran- 
kungen des  Obres  zu  unterhalten  und  in  ihrem  Ueilungsverlaufe  zu  be- 
hindern, oder  bestimmte  Affectionen  des  Gehörorganes  derart  ungünstig 
zxx  beeinflussen,  dass  sie  in  besonders  störender  und  quälender  Weise  sich 
geltend  machen. 

Es  wäre  daher  eine  in  hohem  Grade  tadelnswertbe  Einseitigkeiti 
wenn  wir  bei  unserem  therapeutischen  Vorgeben  nur  die  locale  Erkran- 
kung in  Betracht  ziehen,  den  Zustand  des  gesammten  übrigen  Organis- 
mus aber  unberücksichtigt  lassen  wollten.  Je  mehr  wir  bestrebt  sind, 
zu  gleicher  Zeit  Alles  zu  beseitigen  oder  zu  bessern,  was  sich  hier  an 
krankhaften  Vorgängen  findet,  je  mehr  wir  es  in  jedem  einzelnen  Falle 
uns  zur  Aufgabe  machen,  Alles  zu  entfernen,  was  sich  hier  von  störendem 
oder  schädigendem  Eintiuss  für  das  erkrankte  Organ  erweisen  kann,  desto 
erfolgreicher  wird  sich  unser  Handeln  gestalten. 

Wo  sich  daher  bei  der  Benrtbeilung  eines  Krankbeitsprocesses  irgend- 
welche Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  constitutioneller  Anomalien 
darbieten,  da  müssen  dieselben  bei  der  Behandlnng  mit  berücksichtigt 
werden.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  im  Allgemeinen  die  allein  auf  die 
eseitigung  solcher  Zustände  gerichtete  Behandlung  fUr  die  Organerkran- 
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kuDg  nur  tod  geringerem  Einflasso  ist,  dass  dagegen  gflnstigere  Erfolge 
sieb  erzielen  lassen ,  wenn  allgemeine  and  locale  Bebandinng  gemeio* 
scbaftlich  nnternommen  werden. 

Ich  halte  es  für  übcrflüsBig,  des  Genaneren  aaf  die  einzelnen  Heil- 
mittel einzugehen,  welche  hier  in  Betracht  kommen  können.  Es  genUgt^ 
erwähnt  zu  werden,  dass  wir  alle  die  therapcatiächen  Maassnahroen,  sei 
es  medicamentüser,  sei  es  allgemein  diätetischer  Natur,  in  Gebrauch 
ziehen  sollen,  welche  die  raediciniscbe  Wissenschaft  zur  Behandlnng  con- 
stitntioneller  Auomalien,  der  Scropbulose  und  Tuberculose,  von  Anämie 
and  Eraäbrungsstörangen,  als  bewährte  Heilmittel  uns  darbleteU 

Neben  solchen  anfeine  Besserung  im  Gesammtorganismus  hinzielenden 
Verordnungen  erweisen  sich  im  Einzelfalle  häufig  Maassregeln  von  grosser 
Wichtigkeit,  welche  gegen  die  verschiedenen  in  den  LebensverbUltnissen 
des  Kranken  wurzelnden  Schädlichkeiten  gerichtet  sind. 

Hier  können  sowohl  die  klimatischen  Verbältnisse  des  Wohnortes  des 
Kranken,  wie  auch  die  Wohnung  selbst  in  Betracht  kommen.  Wir  werden 
später  noch  des  Genaueren  auf  den  Einfluss  des  Klimas  bei  Ohrenleiden 
einzugehen  haben,  hier  sei  nnr  soviel  erwähnt,  dass,  wo  wir  in  diesen 
Beziehnngen  nngtlnstige  Verhältnisse  antreffen  (Aufenthalt  in  rauhen,  an 
Niederschlägen  reichen  Gegenden,  feuchtet  angesunde  Wobnangen),  die 
Anordnung  eines  Orts-  oder  Wohnungswechsels  von  grosser  Bedeatoog 
sein  kann.  Aber  selbst  bei  an  und  für  sich  gesunder  Wohnung  lassen 
sich  zuweilen  durch  zweckentsprechende  Anordnungen  (Auswahl  geeig- 
neter Schlafzimmer,  fleissigc  Lüftung  der  Wohn-  und  Schlafräume  u.  dergL) 
Verhältnisse  beseitigen,  die  sich  vorher  von  nachtheiligem  Einflüsse  fUr 
den  Kranken  gezeigt  hatten. 

Gleiche  Beachtung  verdient  auch  die  Kleidung  bei  dem  Kranken. 
Die  Neigung  zu  Erkältungcu  kann  durch  entsprechende  Uautbedeckung 
(Seide  oder  Wolle  auf  dem  blossen  Leibe)  bekämpft  werden.  Alle  den 
freien  Blutumlauf  hemmenden  Kleidnngsstttcke  sind  zu  vermeiden.  Mit 
Sorgfalt  ist  auf  trockene,  warme  FUsse  zu  achten,  und  ist  eiue  eventneU 
vorhandene  Hyperhidrosis  pedum  zweckentsprechend  zu  behandeln. 

Ans  der  grossen  Zahl   von  Maassnahmen,  die  in  Betracht  komm« 
können^  um  die  in  der  Lebensweise  des  Kranken  ihren  Ursprung  nebmei 
den  Schädlichkeiten  zn  beseitigen  oder  auszugleichen,  können   hier  nur 
die  wichtigsten  angedeutet  werden. 

So  erweist  sich  bei  Kranken,  welche  durch  ihren  Beruf  zu  and&aem* 
dem  Sitzen  oder  zum  Aufenthalt  in  geschlosseneu  Räumen  genöthigt  sindi 
die  Verordnung  von  fleissiger  Leibesbewegung  durch  rationell  und  syst« 
matisch  gehandhabte  Zimmergymnastik  und  regelmässiges  Spazierengehea' 
von  grosser  Bedeutung.  Beim  weiblichen  Geschlechte  kann  das  Verbot 
oder  die  Einschränkung  von  Handarbeiten,  welche  längeres  Sitzen  in 
vorgebeugter  Haltung  verlangen,  günstig  einwirken.    Ueberhaapt  vemiAg 
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bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Ohrenleiden  durch  möglichst  viel  Aufenthalt 
bei  gllnatiger  Witterung  im  Freien,  verbunden  mit  entsprechender  Bewe- 
gung, Turnen,  Rudern,  Schlittschuhlaufen,  Nntzen  gestiftet  und  der  Zustand 
erträglicher  gestaltet  zu  werden.  Im  schulpflichtigen  Alter  zeigt  sieb  oft 
das  Herausnehmen  der  Kinder  aus  der  Schnlluflt  und  dem  Schnlsitzen  mit 
eventuellem  Landaufenthalte  oder  nur,  nm  Gelegenheit  zu  ausgiebigem 
Anfentbatte  im  Freien  zn  geben,  fUr  das  Ohrenleiden  von  gutem  Erfolge. 

GemUthsanfregnngen,  geistige  Üeberanstrengung,  ungenügender  Schlaf 
sind  für  das  kranke  Gehörorgan  von  naehtheiligem  Einflüsse.  Der  Aus- 
spruch des  Fallopia:  „Nihil  est  enim  jnvans  aures  nisi  somnus  ipse", 
hat  auch  hente  noch  seine  Bedeutung.  Eventuelles  diätetisches  Regime 
für  die  Abendmahlzeit,  Vermeiden  anstrengender  geistiger  Arbeit  nach 
derselben,  frühzeitiges  Scblafengehea  äussern  in  der  Beziehung  häufig 
günstige  Wirkung. 

DasB  femer  starkes  Rauchen  von  Nachtheil  sich  erweist  für  das  er- 
krankte Gehörorgan,  ebenso  wie  der  reichliche  Genuss  geistiger  Getränke 
oder  starken  Caffees  oder  Thees,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  za 
werden.  Desgleichen  auch,  dass  wir  energisch  einzuschreiten  haben, 
wenn  Gründe  zur  Annahme  vorliegen,  dass  die  Kranken  durch  Excesse 
in  venere  sich  schaden  oder  dem  anheilvollen  Laster  der  Onanie  oder 
Masturbation  ergeben  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  und  vielfach  bewährter  Wirkung  sind  für 
die  Behandlung  von  Ohrenleiden  die  verschiedenen  Curmethodeo,  wie  Kie 
als  klimatische  Curen,  als  Bade-  oder  Trinkcuren  zur  Unterstützung  der 
localen  Behandlung  in  Gebranch  kommen. 

Der  günstige  Einfluss  des  Kliman  auf  Erkrankungen  des  Gehörorganes 
wurde  zuerst  von  Deleaü  (100)  hervorgehoben.  Er  schreibt  dem  Klima 
von  Neapel  eine  besonders  günstige  Einwirkung  zu  und  berichtet  eine 
Beobachtung,  welche  den  Eintinss  des  Klimas  überhaupt  in  schöner  Weise 
zu  illustriren  vermochte.  Sie  betraf  einen  jungen  Mann,  der  während 
seines  Aufenthaltes  in  den  Ost-Pjrrenäen  für  Sprache  and  Musik  fast  taub 
war,  und  bei  dem  sich  beim  Aufenthalte  in  den  Bergen  der  Cövennon 
das  Gehör  soweit  besserte,  dass  er  die  Umgangssprache  wieder  verstand. 
Dem  jedesmaligen  späteren  Wechsel  seines  Aufenthaltes  auf  den  Hüben 
und  in  der  Ebene  entsprach  auch  immer  wieder  der  Wechsel  seines  Ge- 
ht5res.  Del&äu  war  erstaunt,  dass  derartige  leicht  zu  bestätigende  Beob- 
achtungen  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte   bis  dahin  eutgaugeu  waren. 

Die  schönsten  Erfolge  zeigen  klimatische  Guren  bei  den  secretorischen 
Formen  von  Ohrenleiden.  Ein  längerer  Aufenthalt  in  waldreichen  Gegen- 
dun (Alpengegenden)  ist  häufig  im  Stande,  derartige  Processe,  namentlich 
solche  im  Kindesalter,  die  bisher  hartnäckig  der  localen  Therapie  wider- 
standen haben,  der  Heilung  entgegen  zu  führen.  Gute  Wirkung  äussert 
femer  zuweilen  ein  WmterauJ'enthaU  in  einem  milderen,  südlichen  Klima. 

Budbttob  dtr  Obrsahoilbjiide.  I.  45 
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Ein  Boleher  ist  nicht  nur  dann  indicirt,  wenn  besondere  VerhältniBse  der 
Lange  ihn  wUnschenswerth  erscheinen  lassen,  sondern  allein  anch  schon 
tnm  Zwecke,  am  den  in  der  ranheren  Jahreszeit  leicht  auftretenden 
Catarrhen,  welche  jedesmal  eine  Verschlimmerong  des  Ohrenleidena  be- 
dingen, aas  dem  Wege  zn  geben. 

Dem  eigentlichen  Höhenklima  kommt  eine  Einwirkong  anf  diese 
secretorischen  Processe  wenig  oder  gar  nicht  za.  Es  besitzt  einen  gün- 
stigen Einfiass  anf  die  Formen  yon  Seierose,  der  sich  dabei  in  Beseitignng 
oder  Milderang  der  quälenden  Ohrgeränsche  and  entschiedener  Hörrer- 
besserang  äassert.  Leider  dauert  jedoch  zameist  diese  Wirkung  nur  so 
lange  an,  als  der  Aufenthalt  daselbst  währt 

Badecuren  kommen  gegen  Ohrenleiden  seit  alter  Zeit  schon  in 
Gebrauch. 

DasB  bei  solchen  Kuren  in  Badeorten  neben  der  Wirkung  der  Bäder 
noch  eine  Reihe  anderer  Factoren,  die  klimatischen  Verhältnisse,  die 
veränderte  Lebensweise  u.  s.  w.,  fördernd  eingreift,  braucht  nicht  besonders 
hervorgehoben  zu  werden. 

Am  häufigsten  finden  Soolbäder  Verwendung.  Sie  eignen  sich  nament* 
lieh  für  die  Fälle,  bei  denen  eine  Neigung  zu  häufig  wiederkehrenden, 
hartnäckigen  Catarrhen  des  Mittelohres  vorhanden,  und  das  Leiden  auf 
Scrophulose  zurückzuführen  ist  Am  meisten  werden  sie  für  das  Eindes- 
alter verordnet,  wo  sie  auch  bei  den  chronisch  -  eitrigen  Processen  als 
Unterstützungsmittel  der  örtlichen  Behandlung  gute  Erfolge  aufzuweisen 
haben. 

Bei  der  Auswahl  der  Soolbäder  soll  in  Betracht  gezogen  werden, 
dass  sich  die  stärkeren  Soolen  (Reichenhall,  Kreuznach,  Ischl  u.  s.  w.) 
besonders  fär  die  Fälle  bewähren,  wo  eine  kräftige  resorptionsbefördernde 
Wirkung  erzielt  werden  soll,  sowie  für  den  als  pastöse  Form  der  Scro- 
phulose bezeichneten  Zustand,  während  für  leichtere  catarrhalische  For- 
men von  Ohrenleiden,  sowie  bei  solchen  Individuen,  bei  denen  mehr 
eine  Anregung  und  Belebung  der  Hautcirculation  beabsichtigt  ist,  die 
schwächeren  Soolen  oder  die  gasreichen  Bäder  (Nauheim,  Rehme,  Soden) 
geeignet  sind. 

Für  erethische  Individuen  mit  chronischen  Mittelohrcatarrhen,  bei 
denen  die  Ohrgeränsche  besonders  quälend  auftreten,  können  sich  Soolbäder 
wegen  der  dadurch  herbeigeführten  Gefässaufregung  schädlich  erweisen. 
.Zu  warnen  ist  vor  dem  Gebrauche  dieser  Bäder  bei  chronischen,  mit 
Labyrinthafifection  combinirten  Mittelohrprocessen.  Empfehlenswerth  sind 
für  solche  Fälle  die  einfachen  Kocbsalzthermen  (Baden-Baden,  Wies- 
baden) oder  der  Gebrauch  der  Wildbäder.  PAaENSTBCHEB  (101)  hat 
gute  Erfolge  von  Wiesbaden  bei  Sclerose  (Stillstand  des  Processes)  ge- 
sehen. 

Bei  chronischen  Otorrhöen  mit  Betheiligung  des  Ejiochens  auf  scro* 
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phnlOser  oder  syphilitischer  Grundlage  erweisen  sich  ferner  die  Sehwefei- 
bäder  von  guter  Wirkung.  Ladreit  de  Lachabuieke  (102)  rühmt  nanient- 
Koh  den  stärkeren  Schwefelquellen  (Canterets,  Aii-les-Bains)  gute  Er- 
folge nach. 

Wie  sehr  lange  Zeit  hindarch  die  Urtheile  über  den  Werth  der  See- 
badecuren bei  Obrenleiden  auseinander  gegangen  sind,  kann  man  ersehen, 
wenn  mau  die  Discussionen  verfolgt,  die  mehrfach  bei  Gelegenlieit  der 
Naturforscherversammluugen  (Dresden,  Breslau,  Leipzig)  tlber  diesen 
Gegenstand  stattgehabt  haben.  Während  dieselben  von  der  einen  Seite 
als  bedenklich  oder  nur  als  mit  grösster  Vorsicht  zu  gebrauchen  hin- 
gestellt worden  sind,  lautete  von  der  anderen  Seite  das  Urtheil  dahin, 
dass  sie  anbedenklich  und  sogar  mit  Vortheil  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den könnten. 

Zur  Zeit  wird  wohl  ttbereiostimmend  angenommen,  dass  der  Aufeut- 
halt  an  der  SeekUste  und  der  Gebrauch  warmer  Meerwasser-Bäder  in 
Wannen  bei  den  secretorischeu  Catarrbeu  jugendlicher  Individuen  mit 
torpider  Scrophulose  als  erfolgreich  empfohlen  werden  könne,  während 
für  die  Sclerose,  nach  Gute  (103),  insbesondere,  wenn  Symptome  von 
Labyrintbbetheiligung  vorhanden  sind,  sowohl  der  Aufenthalt  an  der  See, 
wie  der  Gebrauch  von  Seebädern  als  ungünstig  nnd  gefährlich  zn  be- 
zeichnen wäre.  In  ganz  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Becker  (101),  der 
in  der  jüngsten  Zeit  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  mittheilt,  aus. 
Er  rühmt  eine  glänzende  Wirkun;^  dem  Einflüsse  der  Seeluft  nnd  dem 
Grebrauche  warmer  Seebäder  nach  bei  chronischen  Eiterungen  scrophu- 
lOser  and  rhachitiscber  Kinder.  Bei  Sclerose  verbietet  er  das  Baden. 
Von  der  blossen  Lnftcur  an  der  See  sei  dabei  eine  Zunahme  der  Schwer- 
hörigkeit nicht  zu  furchten ;  wohl  aber  eine  Verschlimmerung  der  Obr- 
geräusche.  Es  sei  daher  in  Fällen  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
und  continuirlichen  qnälenden  Ohrgeränschen  entschieden  davon  abzn- 
ratben. 

Im  Anschlüsse  hieran  möge  noch  Platz  finden,  was  von  der  Beuützuug 
der  Bäder  im  Allgemeinen  bei  Erkrankungen  des  Ohres  gilt. 

KuUv  Bäder  (Fluss-,  Wellenbäder]  sollen  von  Ohrenkraukeu  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  gebraucht  werden.  Man  sieht  häufig  schon  bei 
gesunden  Gehörorganen  Schaden  davon  entstehen,  und  tritt  dies  noch  in 
vermehrtem  Grade  ein,  wenn  das  Ohr  durch  krankhafte  Processe  em- 
pfindlicher geworden  ist.  Sie  können  bei  kräftigen  gut  genährten  Indi- 
viduen gestattet  werden  mit  den  entsprechenden  Vorsichtsmaassregeln, 
Verschluss  des  Ohres  mit  Watte,  Badekappen,  Vermeiden  von  ünter- 
taacben,  sorgfliltiger  Abreibung  des  Körpers  nach  dem  Bade,  sind  jedoch 
für  schwächliche  blutarme  Kranke  als  entschieden  schädlich  zu  verbieten. 
Besser  eignen  sich  im  Allgemeinen  einfache  tauivanne  Wasserbäder  (25 
bis  27»  R.),  welche  durch  die  Anregung  der  Hautthätigkeit  sich   nUtz- 
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lieh  erweisen  und,  protrahirt  genommen,  bei  nerv{(Ben  Individuen  viel- 
fach eine  beruhigende  Einwirkung  auf  die  Ohrgeränsche  ansttben. 

Dampf-  (russische)  Bäder  und  Warmluft-  (römisch-irische)  Bäder  wer- 
den häufig  von  Ohrenkranken  auch  ohne  ärztlichen  Rath  gebraucht  Ein 
guter  Erfolg  derselben  bei  frischen  und  leichten  catarrhalisohen  Affectionen 
des  Ohres  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  hervorgehoben  moss  jedoch 
werden,  dass  nicht  selten  Verschlimmerungen  von  Ohrenleiden  nach  ihrem 
Gebrauche  zu  beobachten  sind,  und  dass  sie  keineswegs  als  indifferente 
Heilmittel  betrachtet  werden  dtlrfen,  Sie  finden  als  Untersttttznngscur 
der  localen  Behandlung  nur  selten  noch  Verwendung. 

Von  hydroptUhüchen  Proceduren  bei  Ohrkrankheiten  können  täglich 
des  Morgens  vorzunehmende  nasskalte  Abreibungen  des  Körpers  (mit 
Vermeidung  des  behaarten  Kopfes)  zur  Abhärtung  der  Haut  und  Ver- 
minderung der  Neigung  zu  Catarrhen  als  vortheilhaft  bezeichnet  werden. 
Begiessungen  aber  oder  Donchen  auf  den  Kopf  haben  als  schädlich  zu 
gelten.  Mit  Becht  sagt  in  dieser  Beziehung  v.  Tböltsch  (Lehrb.  S.  404): 
„Soviel  verständig  geleitete,  massige  Kaltwassercuren  und  insbesondere 
kalte  Abreibungen  in  den  Anstalten  zur  Abhärtung  der  Haut  und  zur 
Stärkung  des  ganzen  Menschen  zu  leisten  vermögen,  ebensoviel  und  noch 
mehr  Schaden  richten  die  häufigen  Parforcecuren  mit  kaltem  Wasser, 
insbesondere  die  kalten  Uebergiessungen  frühmorgens  an,  mit  denen  so 
viele  Menschen  glauben,  eine  Panacee  gegen  sonst  unzweckmässige  Lebens- 
weise gefunden  zu  haben/' 

Trinkcuren  werden  bei  Ohrenleiden  häufig  gebraucht,  entweder  für 
sich  allein  oder  zweckmässiger  gleichzeitig  mit  dem  Gebrauche  von 
Bädern. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  finden  die  jod-  und  bromhaitigen 
Kochsalzwässer  (Kreuznach,  Adelheidsquelle  in  Heilbrunn,  Krankenheil- 
Töltz  u.  s.  w.)  ihre  Verwendung.  Bei  vorhandener  Anämie  (chron.  Gatarrh 
mit  Anämie,  nervöses  Ohrensausen  aus  Anämie)  kommen  die  Stahlwässer 
(Schwalbacb,  Pyrmont  u.  s.  w.)  in  Gebrauch.  Vortheilhaft  erweist  sich 
hier  häufig  die  Verbindung  einer  Trinkcur  mit  einer  Soolbadecur.  Des 
Weiteren  finden  Verwendung  die  Glauber"  und  Kochsalzwässer,  Bei 
Plethora  abdominalis  Marienbad,  Kissingen,  Homburg;  bei  Leberaffectionen 
Karlsbad ;  bei  rheumatischen  oder  gichtischen  Zuständen  Wiesbaden ;  bei 
Affectionen  der  Respirationsorgane  Ems;  bei  Anämie  Franzensbad. 

Bäder  in  comprimirter  Luft  (pneumatischen  Cabineten),  von  denen 
man  einige  Zeit  hindurch  grosse  Erwartungen  für  die  Therapie  der  Oh^ 
krankheiten  gehegt  hatte,  kommen  zur  Zeit  kaum  mehr  in  Anwendung. 
Magnus  (105)  hat  nachgewiesen,  dass  der  gleiche  Effect  durch  die  locale 
Behandlung  des  Ohres  erzielt  werden  kann,  ohne  die  Nachtheile  und 
Gefahren,  welche  der  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  mit  sich  bringt 
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früherer  Zeit  bei  dem  unzaläDglicbeD  Stande  der  DtagDose  sowohl,  wie 
der  localen  Therapie  eine  grosse,  fast  ausscbliessliche  Rolle  gespielt  hat, 
besitzt  auch  beute  noch  in  vielen  Fällen  ihre  Bedeutung. 

So  finden  die  Abjuhrmiiiet  bei  den  acuten  Entzüodungen  des  Ge- 
hOrorganes,  inabesondere  bei  kräftigen  Constitutionen  nach  der  localen 
Blntentziehnng,  wirksame  Verwendung^  um  eine  Ableitung  auf  dem  Dorm 
zu  bewerkstelligen.  Aach  bei  chronischen ,  namentlich  den  mit  passir 
byperämischen  Zuständen  verbundenen  Processen  de»  Ohres  erweist  sich 
der  Gebrauch  von  Abführmitteln  häufig  von  günstigem  Einflüsse. 

Brechmiuei^  die  früher  zur  Entfernung  von  Scbleimmassen  aus  dem 
Mittelobre  vielfache  Empfehlung  und,  wie  die  Beobachtung  einzelner 
Fälle  ergeben  hat,  anch  wirksame  Verwendung  gefunden  haben,  kommen 
nnr  noch  für  das  Kiudesaltcr  in  Betracht  Hier  können  sie,  wie  v.  TrOltscu 
(Lehrb.  S.  205)  sagt,  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  es  in  diesem  Alter 
znm  Brechen  kommt,  und  bei  der  grösseren  Weite  der  kindlichen  Ohr- 
trompete, auch  eher  nützen  und  weniger  leicht  schaden. 

Schwitzmittel  kOnnen  bei  acuten  nnd  chronischen  Catarrhen  eine 
wirkungsvolle  Unterstützung  der  localen  Therapie  bilden.  Bei  kräfti- 
geren Constitutionen  und  für  schwere  hartnäckige  Formen  eignet  sich 
zum  längeren  Gebrauche  besonders  gut  das  ZiTTMANN'sche  Decoct.  In 
neaerer  Zeit  hat  auf  die  Empfehlung  von  Politzer  (106)  hin  die  sub- 
cutane Anwendung  des  Pilocarpins  Eingang  gefunden,  am  durch  ener- 
gische Anregung  der  Schweiss-  nud  Speichelsecretion  Exsudate  oder 
noch  nicht  orgauisirte  Entzündungsproducte  des  inneren  Ohres  zur  Re- 
sorption zu  bringen.  Die  Resultate,  welche  bei  einer  Anzahl  entsprechen- 
der Fälle  von  verschiedenen  Beobachtern  erzielt  worden  sind,  muntern 
zum  ausgedehnteu  Gebrauche  dieses  Mittels  auf.  Zur  Anwendung  bei 
chronischen,  mit  Labyrinthafifectionen  combinirteu  Mittelohrcatarrhen  hat 
später  noch  Ko3EQA.kt£N  (107)  die  Anregung  gegeben. 

Den  Gebrauch  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  zur  Behandlung 
der  Syphilis  als  constitutioneller  Grundlage  der  Ohrerkrankungen  kann 
ich  selbstverständlich  übergehen.  Als  resorpiionsbejordernde  Mittel  er- 
weisen sich  die  genannten  Präparate  von  geringerer  Wirkung  bei  den 
Bubacuten  oder  chronischen  Processen  des  Mittelobres.  Bei  schweren 
acuten  Paukenhöhleneatzüuduugen  dagegen  werden  der  raseben  nod 
energischen  Einverleibung  von  Quecksilber  (Calomel  innerlich  oder  Schmier- 
kur) gute  Erfolge  nachgerühmt.  Wirksam  bat  sich  mir  die  Schmierkar 
mehrfach  erwiesen  bei  frischen  Labyrintbaffectionen  nicht  syphilitischer 
Natnr. 

Eine  Art  von  specißscher  Wirkung  ist  dem  Chinin  zuzuschreiben  in 
der  von  Chahcot  (108)  gegebenen  Verordnung  beim  M^NitRE'schen 
Syniptomencomplex.  Die  früher  als  Specificum  gegen  Ohrkrankheiten 
gepriesene  Arnica  montana   hat  ihren  Ruhm  längst  eingebüsst,    ebenso 
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aacb  das  Glycerin,  das  Beiner  Zeit  eine  besondere  Literatur  in  dieser 
Hinsicht  hervorgerufen  hat  In  neaerer  Zeit  wird  von  Sapolini  (i09) 
dem  Oleum  phosphoricum  gegen  Schwerht^rigkeit  des  Greisenalters  eine 
derartige  Wirkung  zugeschrieben.  Dass  Phosphor  auch  bei  den  Ver- 
ordnungen der  Homöopathen  gegen  Ohrenleiden  eine  Rolle  spielt,  habe 
ich  mehrfach  von  Patienten  erfahren,  die  neben  der  Ortlichen  Behand- 
lung sich  gleichzeitig  noch  der  homöopathischen  Heilmethode  ergeben 
hatten. 

Dass  wir  bei  den  Erkrankungen  des  Ohres  der  Narcotica,  Anii- 
neuralgica  und  Antipyrelica  nicht  entbehren  kOnnen,  sondern  häufigen 
Gebrauch  von  ihnen  machen  müssen,  bedarf  wohl  keiner  besonderen 
Erwähnung. 

Von  Interesse,  wenn  auch  ohne  grossere  praktische  Bedeutung  ist 
die  Verwendung  der  Metaliotherapie  bei  nervOsen  Erkrankungen  des 
Ohres.  Habermann  (110)  berichtet  von  damit  eraielten  Heilungen  bei 
hysterischer  Taubheit.  Die  Transferterscheinungen  wurden  von  Ubbant- 
SGHiTSGH  (111)  studirt  und  beschrieben. 

Die  Anwendung  der  Suggestion,  besonders  im  Zustande  der  Hypno$e^ 
als  Behandlungsmethode  von  GehOrsanomalien  wurde  zuerst  von  fran- 
zösischen Autoren  [Bkbnheim  (112),  Lichtwitz  (113)]  in  Empfehlung 
gebracht.  In  neuerer  Zeit  fand  ihre  Wirkung  auch  seitens  deutscher 
Beobachter  Bestätigung,  und  wurden  von  Babth  (114)  und  Kbakaueb 
(115)  Heilungen  hysterischer  Taubheit  durch  Hypnose  veröffentlicht  lo 
seinem  Lehrbuche  (S.  477)  giebt  Ubbantschitsch  au,  mit  dieser  Methode 
subjective  GehOrsempfindungen  dauernd  beseitigt  zu  haben,  die  vorher 
allen  versuchten  Mitteln  getrotzt  hatten,  ebenso  berichtet  er  von  über- 
raschender Wirkung  auf  das  HOrvermOgen. 

So  gtlnstig  auch  diese  Urtheile  im  Allgemeinen  lauten,  so  ist  es 
doch  zu  empfehlen,  mit  der  Verwendung  der  Suggestion  und  Hypnose 
nicht  zu  freigebig  zu  sein,  sie  nur  mit  Auswahl  und  grOsster  Vorsiebt 
zu  gebrauchen.  Ubbantschitsch  hebt  noch  hervor,  dass  man  sich  bei 
anfänglich  günstigen  Erfolgen  vor  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  za 
hüten  habe,  da  bei  längerer  Anwendung  nicht  selten  später  die  Wirkung 
völlig  versage. 


Anhang  zu  Kapitel  VIII 

von  Prof.  Berthold. 

«Zusatz  zu  S.  308.) 

d)  Ueber  die  Arterien  des  Labyrinths 

ist  unsere  Kenntniss  durch  eine  in  diesem  Sommer  erschienene  Arbeit 
ans  dem  physiologischen  Institut  zu  Leipzig  [Eichleu  (39)] ')  wesentlich 
erweitert  worden.  Leider  war  der  Druck  meines  Mannscriptes ,  sowie 
der  nachfolgenden  Bogen  beim  Erscheinen  dieser  Arbeit  bereits  fertig 
gestellt,  so  dass  es  unmi}glich  war,  dem  Texte  grössere  Znsätze  hinzu- 
zufügen, daher  soll  hier  ein  Auszug  aus  der  EicHLEB'schen  Arbeit  als 
Nachtrag  zum  Kap.  VIII  folgen. 

Vor  der  Schilderung  des  Verlaufs  und  der  Vertheilung  des  Blut- 
stromes ist  aber  eine  bisher  unbekannte  Einrichtung  im  Bau  der  Schnecke 
zu  erwähnen,  die  für  unseren  Gegenstand  von  grundlegender  Bedeutung 
ist.  Bettet  man  ein  menschliches  Labyrinth  in  Gelloidin  ein  und  mace- 
rirt  es  mit  20 ^/o  Kalilauge,  so  zerfallen  nach  kurzer  Zeit  der  Warzen- 
theil,  der  innere  Gehürgang,  der  Vorhof  und  die  Bogengänge  in  eine 
grobe  bröckliche  Masse,  die  ans  phosphorsaurem  Kalk  und  collagenem 
Bindegewebe  besteht.  Die  Schnecke  allein  bleibt  Übrig  und  sie  zeigt 
sich  umhüllt  ron  einer  Membran.  Entkalkt  man  eine  so  macerirte  Sohnecke 
mit  1  °ji}  Salzsäure- Alkohol  und  legt  durch  sie  Längsschnitte,  d.  b.  Schnitte, 
die  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu  möglichst  parallel  zum  Modiolus 
geführt  werden,  so  erhält  man  eine  Uebersicht  dieser  umhüllenden  Mem- 
bran, ans  der  hervorgeht,  dass  die  Hülle  keine  Einheit  ist,  sondern  aus 
3  Stücken  besteht:  einem  äusseren,  mittleren  und  inneren  Blatte.  Das 
innere  Blatt  bildet  die  Grundlage  des  Modiolus,  der  Aussen-  und  Zwi- 
schenwand (Schwalbe)  der  Scalen,  das  äussere  aber  umhüllt  die  Schnecke 
im  Ganzen,  bildet  also  eine  Kapsel  und  die  Grundlage  für  den  Deek- 
knochen.  Eichleh  bezeichnet  daher  das  innere  Blatt  als  Grnndhaut,  das 
äussere  als  Kapsel.  Während  Kapsel  und  Grundhaut,  so  weit  diese  die 
Aussen-  und  Zwischenwand  bildet,  compact  sind,  ist  das  mittlere  Blatt 
spongiös  and  besteht  aus  einem  System  feiner  Bälkchen,  in  denen  sich 
eine  Anzahl  verschieden  gestalteter  Löcher  befindet.     Die  Lücken  zwi- 

1)  Eichler  :  Anatomische  Untersuchungen  Über  die  Wege  des  Blutstromes  im 
menschlichen  Obrlabyrinth.    Luip/jg  bei  S.  Hirzel.  1S92. 
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ficben  den  Bälkcben  sind  mit  Gefässen  uod  Fett  ausgefüllt.  Kapsel  ooc 
Grundhaat  setzen  sich  ans  längs  verlanfenden  FaserbUndeln  zasammeo. 
Naeb  Eutfcruang  der  Kapsel  kann  man  die  Grundhaut  nnanterbrocbea 
in  die  Membran  des  runden  Fensters  übergehen  sehen,  woraus  also  folgt,i 
dass  die  Membran  des  runden  Fensters  ein  Bestandthell  der  Grundbaot 
ist.  Für  den  Blutstrom  der  Schnecke  ist  die  Grnndhant  dadurch  von 
hervorragender  Bodentnng,  dass  in  sie  das  Strombett  eingeschaltet  ist 
Sie  ist,  soweit  sie  als  Zwischen-  und  Aussenwand  dient,  geschlossen. 
An  ausgeschälten  Schnecken  zeigen  sich  nur  an  zwei  Stellen  Durchboh- 
rungen, nämlich:  im  Grunde  des  inneren  Gehörganges  —  an  der  Stelle 
des  Tractus  foraminulentus  und  des  Foramen  centrale  —  und  an  der 
Apertnra  interna  aquacdnctus  Cochleae.  Die  vou  Politzer  behauptete 
Verbindung  zwischen  Gefässen  der  Paukenhöhle  und  des  Labyrinths  mit- 
telst perforirender  Aestc  verstösst  gegen  das  vou  Eicqler  aufgestellte 
Gesetz,  dass  der  Blutstrom  der  Sohnecke  und  auch  des  Vorhofes  und 
der  Bogengänge  ein  in  sich  geschlossenes  System  bildet,  das  während 
seines  Laufes  durch  das  Labyrinth  an  keiner  einzigen  Stelle  in  Bezie- 
hung tritt  zu  den  Gefässen  des  umgebenden  Knochens.  Nur  an  seinetu 
Beginne  —  im  inneren  GehÖrgauge  —  und  an  seinem  Ende,  —  an  der 
Ausmünduug  der  Aquaeducte  —  verbindet  sich  der  Strom  mit  den  Ge- 
fässen der  Umgebung. 

Aus  der  grossen  Widerstandsfähigkeit  der  Grundhaut  gegen  äussere 
Einflüsse,  wie  z.  B.  ihrer  Resistenz  gegen  concentrirte  Kalilauge,  nnd 
aus  dem  Verlaufe  des  Blutstromes,  durch  den  sie  selbständig  mit  Blut 
versorgt  wird,  lässt  sich  nngezwungen  der  so  hänßge  Befand  der  Aiu- 
stossung  der  Schnecke  bei  nekrotischen  Vorgängen  erklären. 

Der  Blutstrom  der  Schnecke  hat  die  EigeutbUmliehkeit,  dass  Zufluss 
nnd  Abflugs  nicht,  wie  bei  vielen  anderen  Organen,  am  selben  Orte  statt- 
finden. Vielmehr  geschieht  der  Znfluss  durch  das  Foramen  centrale,  der 
Abfluss  durch  einen  Canal  in  der  Nähe  des  Aquaeductus  Cochleae.  Auf 
ihrem  Wege  spaltet  sich  die  zuführende  Arterie  in  3  CaplUargebiete :  das 
des  Modiolus,  das  des  Spiralblattes  nnd  in  das  der  Scalenwände. 


A.   Die  Arterion  der  Schnecke. 

Das  Labyrinth  wird  von  einem  einzigen  Gefässe  gespeist,  von  dem 
Endaste  der  Auditiva  interna,  die  aus  der  Basilaris  entspringt.  Die  Au- 
ditiva interna  giebt  einen  Zweig  ftir  die  Schnecke  und  einen  zwetteo 
für  den  Vorhof  und  die  Bogengänge  ab.  Die  Schneckenarterie  drroj 
durch  das  Foramen  centrale  in  Gesellschaft  des  Nervus  Cochleae  nnver-' 
ästelt  in  die  Spindel  ein.  Ihre  Aeste  verlaufen  nicht  geradlinig,  sondern 
vielfach  gewunden,  und  verlängern  ho  erheblich  ihre  Bahn.  Während, 
der  Stamm  der  Schneckenarterie  im  Centralcanal ,  also  im  Innern  der 
Spindel  aufsteigt,  liegen  ihre  Hauptäste  mit  ihren  eigenthtlmlich  gewnn- 
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denen  Stflcken  aasserhalb  des  Modiolns.  Ihre  Lage  entspricht  der  Wurzel 
der  vestibulären  Zwischenwand.  Hier  sind  sie  in  knöcherne  Canftle  ein- 
gebettet Deshalb  gelingt  es,  sie  an  Ausgüssen  zn  studiren,  die  mit 
WoOD'schem  Metall  hergestellt  werden. 

d)  Die  Venen  des  Labyrinths. 
(Zusatz  zn  S.  309.) 

An  den  Venen  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in 
regelmässigen  Abständen  Einschnürungen,  die  Eichlee  als  Klappen  zu 
deuten  geneigt  ist,  womit  die  Thatsache  gut  übereinstimmt,  dass  bei 
heftigen  Umdrehungen  des  Kopfes  und  sonstigen,  eine  Stauung  im  Ge- 
hirn bewirkenden  Vorgängen  keine  Stauung  im  Labyrinth,  die  sich  durch 
das  Auftreten  von  Geräuschen  verrathen  müsste,  eintritt 

Der  AbflusB  wird  durch  eine  einzige  Vene  vermittelt,  die  Schnecken- 
vene oder  die  Schneckenwasserleitungs-Vene,  von  Eichler  nach  dem 
Orte  ihrer  Ansmündung  so  genannt  Eine  Vena  auditiva  interna,  die  im 
inneren  Geh($rgange  ausmünden  soll,  giebt  es  «nicht  Die  Venen  haben 
eine  auffallend  weite  Lichtung,  ähnlich  wie  Sinns.  Sie  verlaufen  im 
Allgemeinen  an  der  Wurzel  der  tympanalen  Zwischenwand  in  knOchemen 
Ganälen.  Von  den  Arterien,  denen  sie  zu  folgen  pflegen,  sind  sie  durch 
den  RosHNTHAL'schen  Nervencanal  getrennt 

G.  Die  Gapillaren. 

Aus  dem  absteigenden  Hauptaste  der  Scbneckenarterie  biegen  nach 
innen  einige  Aeste  ab,  um  ein  weitmaschiges  Gapillametz  für  den  Mo- 
diolus und  den  im  Gentralcanal  enthaltenen  Nerven  zu  bilden.  Der  Ab- 
fluss  dieses  Netzes  geschieht  sowohl  durch  Büschel  von  aus  dem  Mo- 
diolus sich  sammelnden  feinen  Venen  wie  durch  die  Zweige,  die  durch 
den  Tractus  foraminulentus  in  grössere  Aeste  münden.  Abgesehen  von 
diesem  Netze  sind  noch  zwei  voneinander  unabhängige  und  scharf  ge- 
schiedene Gefässgebiete  vorhanden:  das  Capillargebiet  des  hantigen  Spi- 
ralblattes und  das  der  Scalenwände. 

a)  Das  GefäBsgebiet  dos  häutigen  Spiralblattes. 

Die  Zufuhr  geschieht  durch  einige  dreissig  Zweige,  die  aus  dem 
System  der  gewundenen  Arterien  in  der  Wurzel  der  vestibulären  Zwi- 
schenwand entspringen.  Sie  ziehen  in  radiärer  Richtung  durch  die  La- 
mina  spiralis  ossea  innerhalb  knöcherner  Ganäle.  Sobald  sie  an  den 
häutigen  Theil  des  Spiralblattes  gelangt  sind,  lösen  sie  sich  in  ein  eng- 
maschiges, capillares  Netz  auf.  Die  Breite  des  Netzes  nimmt  von  der 
Basis  nach  der  Spitze  zu  beständig  ab.  Sogenannte  Vasa  spiralia,  d.  h. 
Gelasse,  die  der  Richtung  der  Schneckenwindungen  folgen  nnd  von  der 
Basis  nach  der  Spitze  zu  ununterbrochen  gehen,  sind  von  Eichler  weder 
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in  der  Crista  noch  in  der  Basilannembran  gesehen.  Ans  dem  CapilUr- 
netze  entwickeln  sich  kräftige  Venen,  an  Zahl  ebensoviel,  wie  Arterien 
Yorhanden  sind.  Diese  abführenden  Geföase  hegeben  sieh,  ebenfalls  in 
knöchernen  Canälen  und  in  radiärer  Richtung,  rückwärts  darch  die  La- 
mina  spiralis  za  den  Hauptvenen.  Arterien  und  Venen  verhalten  sich 
in  ihrem  Verlaufe  so  zu  einander,  dass,  während  jene  in  vestibulären 
Ebenen  laufen,  diese  unter  ihnen,  d.  h.  in  tympanalen  Ebenen  liegen. 

b)  Das  Gebiet  der  Scalenwände. 

Aus  dem  System  der  gewundenen  Arterien  zweigen  sich  einige  dreissig 
kräftige  Gefässe  ab,  die  das  arterielle  Gebiet  der  Scalenwände  bilden. 
Sie  steigen  von  der  Wurzel  der  vestibulären  Zwischenwand  in  knöchernen 
Röhren  in  bestimmten  Zwischenräumen,  und  ohne  sich  miteinander  zu 
verbinden,  fast  geradlinig  in  die  Höhe.  Sie  verlassen  hierauf  ihre  knö- 
chernen Canäle  und  wenden  sich  im  Bogen  zur  unteren  Fläche  der  Zwi- 
schenwand zweier  Windungen.  Sie  verlaufen  hier  in  der  Aussenfläche 
der  Grundhant  der  Schneckenhülle  und  gelangen  dann  in  und  mit  ihr 
nach  der  Aussenwand  der  Scala  vestibali.  Hier  senken  sie  sich  fast 
geradlinig  herab,  um  sich  in  Gapillametze  aufzulösen.  Die  allgemeine 
Ansicht,  dass  die  Capillaren  der  Stria  vascularis  zur  Bildung  der  Endo- 
lymphe bestimmt  seien,  erscheint  vom  anatomischen  Standpunkte  be- 
rechtigt. Wir  haben  hier  ein  Epithelgewebe  vor  uns,  das  Blutgefässe 
führt  Höchst  wahrscheinlich  dienen  die  ausserhalb  des  Ductus  cochlearis 
liegenden  Netze  zur  Absonderung  der  Perilymphe.  Sie  sind  hierzu  wohl 
be^higt,  denn  sie  sind  von  dem  Hohlräume  der  Vorhofs-  und  der  Pau- 
kentreppe nur  durch  eine  dünne  Epitheldecke  getrennt  Wie  die  Capil- 
laren, so  sind  auch  die  Arterien  und  Venen  vollständig  unabhängig  von 
den  Gefässen  der  knöchernen  Umgebung.  Sonach  behält  das  früher  auf- 
gestellte Gesetz  seine  Giltigkeit,  dass,  so  lange  der  Blutstrom  in  der 
Schnecke  läuft,  er  ein  in  sich  geschlossenes  System  bildet 

Schwalbe  hat  das  Gesetz  aufgestellt,  dass  in  der  Scala  vestibuli 
nur  Arterien,  in  der  Scala  tympani  nur  Venen  verlaufen.  Nach  Eiühler 
geschieht  der  Zufluss  durch  die  Vorhofstreppe,  der  Abfiuss  durch  die 
Paukentreppe,  aber  auch  capillare  Netze  breiten  sich  in  beiden  Treppen  aus. 


Diuck  voll  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 
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Siebente,  neu  bearbeitete  Auflage. 

Prof.  Br.  Adolph  Strfimpell's 

LEHRBUCH 

der 

SPECIELLEN  PATHOLOGIE  UND  THEEAPIE. 

2  Bände  in  3  Theilen.     gr.  8.     1892. 
Preis:  geh.  32  M.,  geb.  36  M. 


D&a  StrflmpelPscfae  Lehrbnch  hat  in  den  bisher  erschienenen  sechs  Aaf- 
li^ien  aUgemeine  Anerkennung  nnd  eine  Verbreitang  gefunden,  wie  kaum  ein 
anderes  wissenschaftlicheB  Werk  in  Deutschland. 

0ie  vorliegende  siebente  Auflage  ist  eine  durchaus  neu  bearbeitete 
und  vielfach  verbesserte,  wie  dies  bei  den  raschen  Fortschritten  der  Medicin 
dringend  erforderlich  war.  soll  ein  derartiges  Buch  auf  dem  jeweiligen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  dauernd  erhalten  bleiben.  Ueberall  sind  daher  die  neuen  £r- 
mngenscbaflen  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Infectionskrankbeitenf  in  der 
Pathologie  des  Nervensystems  u.  a.  berücksichtigt  worden,  um  dem  Leser  ein 
volles  Verständniss  für  die  Aufltassungeu  der  modernen  Medicin  zu  ermöglichen. 
Daneben  sind  aber  auch  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis  stets  im  Auge 
bebalten,  so  dass  auch  der  bereits  in  seinem  Berufe  wirkende  Arzt  in  dem 
Buche  nicht  nur  die  Anregung  zu  einer  wissenschaftlichen  Vertiefung,  sondern 
auch  eine  wesentliche  Unterstützung  zu  einer  rationellen  Behandlang  und  Benr- 
theilung  der  Krankheiten  finden  wird. 


Prof.  Dr.  E.  Lesser'B 

Handbuch  der  Hant-  nnd  Greschlechtskrankheiten. 

r&r  Studirende  und  Aerzte. 

Mit  31  Abbildungen  im  Text  und  8  Tafeln.    2  Theile.    gr.  8.    1892. 

I.  THEIL.  II.  THEIL. 

Siebente  Auflage.  Sechste  Auflage. 

geh.  6  M.,  geb.  7  M.  '25  Pf.  geh.  ü  M.,  geb.  7  M.  25  Pf. 


Die  rasche  Folge  der  Auflagen  auch  dieses  Lehrbuchs  ist  wohl  der  sicherste 
Beweis  für  die  allgemein  günstige  Aufnahme  und  grosse  Verbreitung,  welche 
dasselbe  gefunden  hat.  In  möglichst  knapper  Form,  unter  eingehendster  Be- 
sprechung der  Diagnose  und  Therapie,  bietet  es  dem  Studironden  wie  dem 
praktischen  Arzte,  was  er  für  praktische  Zwecke  braucht.  Die  dem  Verfasser 
eigenthümliche  klare  und  präcise  Darstellungswoise  macht  die  Lektüre  des  Buches 
für  den  Anfänger  zu  einer  höchst  nutzbringenden,  für  den  Erfahrenen  zu 
einer  sehr  angenehmen. 


Nenester  Verlag  von  F.  C.W.VOGEL  in  Leipzig.  1892. 


Hneter  -  Lossen's 

GKÜNDRISS  DER  CHIRURGIE. 

2  Bände.    Lex.  8. 
Mit  502  Abbildungen  im  Text 

I.  Band.  AUgem.  Chirurgie.  H.  Band.  Spec.  Chiraigie. 

Sechsle  YüIHg  angearbcliete  Auflage.  Siebente  T»lllg  nmfearWltete  AnlUge. 

1889.    geb.  10  M.,  geb.  11  M.  25  Pf.  1892.  geh.  25  M.,  geb.  28  M.  50  Pf. 


Der  Verfasser  hat  in  der  neuen  7.  Auflage  auch  den  II.  Band  des  Grund- 
risses einer  gründlichen  Umarbeitung  unterworfen,  von  welcher  kaum  ein  Kapitel 
Terscbont  geblieben  ist.  Der  Grundriss,  dessen  präcise  und  knappe,  nirgends 
lückenhafte  Darstellung  allgemein  anerkannt  ist,  wird  in  der  neuen  Bearbeitung 
allen  Ansprüchen  des  Studu-enden  und  des  praktischen  Arztes  in  vollstem 
genügen. 


Selunidt,  Prof.  Alexander  (Dorpat).  Zur  Blutlehre.  gr.  S.  1S92. 
geh.  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf. 

Monti,  Prof.  Dr.  und  Dr.  E.  Bcrggrün  (Wien).  Die  Chronische 
Anaemie  im  Kindes  alter.  Mit  6  farbigen  Tafeln,  gr.  8.  1892.  ca.  5M. 

Blöder,  Dr.  H.  (München).  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Leukocj* 
tose  und  verwandter  Zustände  des  Blutes.  Mit  2  Abbildungen  im 
Text  and  4  farbigen  Tafeln,     gr.  8.     1892.  5  M. 

Beinert)  Emil  (Tübingen).  Die  Zählang  der  Blutkörperchen  und 
deren  Bedeutang  für  Diagnose  u.  Therapie.  Preisschrift  gr.  8.  1891.  6  M. 

Landerer,  Prof.  Dr.  A.  (Leipzig).  Die  Behandlung  der  Taberkulose 
mit  Zimmtsäure.     gr.  8.     1892.  2  M. 

Naanyn,  Prof.  B.  (Strassburg).  Klinik  der  Cholelithi&sis.  Mit  3 
farbigen  und  2  Lichtdmcktafeln.     Lex.  8.     1892.  10  H. 

Vlerordt,  Prof.  Dr.O.  (Heidelberg).  Diagnostik  der  inneren  Krank- 
heiten auf  Grund  der  heutigen  üntersuchungsmethoden.  Ein  LehrbncL 
3.  Aufl.  1892.  Mit  169  Abbild,  im  Text    geh.  10  M.,  geb.  11  M.  50  Pf. 

Hofhnann,  Prof.  Dr.  F.  A.  (Leipzig).  Vorlesungen  über  Allgemeine 
Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Inneren  Krankheiten, 
gr.  8.    Dritte  Anflöge,     1892. 10  M.,  geb.  U  K  25  Pf. 

Ediuger,  Dr.  L.  (Frankfurt  a.M.).  Zwölf  Yorlesungon  über  den  Ba« 
der  nervösen  Centralorgane.  Für  Aerzte  und  Studirende.  Mit 
133  Abbild.    3.  AniL     Lex.  S.     1892.        geh.  7  M.,  geb.  S  M.  25  P£ 

Wilbrand,  Dr.  H.  u.  Dr.  A.  Saenger  (Hamburg),  üeber  Sehatörungen 
bei  functionellen  Nervenleiden.     Mit  Abbildungen,  gr,  S.   1S92.       4M. 

Speck,  Dr.  C.  (Dillenburg).  Physiologie  des  menschlichen  Athmens. 
Mit  2  T.ifeln.     Lex.  8.     IS92.  6  M.  40  Pf. 


Ausgewählte  Werke 

aus  dem 

Medicinischen   Verlag 

VÜU 

F.  C.W.VOGEL  in  LEIPZIG. 

1802. 


Hand-  nnd  Lehrbücher 

Büumler,  Prof.  Chr.  (Freiburg).     Handbuch  der  Syphilis. 
Dritte  umgearbeitete  Auflage,     gr.  8.    188C.  6  M. 

Meard,  G.  M.  Die  Nervenschwäche  (Neurasthenia),  ihre 
Symptome,  Natur,  Folgezustände  und  Behandlung.  Mit  einem 
Anhang:  Die  Seekrankheit  und  der  Gebrauch  der  Brom- 
mitte 1.  Uebersetzt  u.  bearb.  von  San.-Rath  Dr.  M.  Neisseb  in 
Breslau.  Dritte  Auflage.  ^.%.  1889.  4  M.,  geb.  in  Lwdbd.  5  M. 
Btrch-IIlrsehfeld,  Prof.  Dr.  F.V.  (Leipzig).  Lehrbuch  der 

Pathologischen  Anatomie.     2  Bände.    Lex.  8. 
ERSTER   BAND:    Lehrbuch    der    Allgemeinen   Pathologischen 

Anatomie.     Mit  Veterinär  -  pathologischen  Beiträgen  von  Prof.  Dr. 

A,  JoHNK  in  Dresden.     Vierte  völlig  umgenibeitete  Auflage,    Mit 

178  Abbildgn.     Lex.  8.  1880.       10  M.,  geb.  in  LwUImL  UM.  25  Pf. 
ZWEITER    BAND:      Lehrbuch    der    SpeeieUeu    Pathologischen 

An  a t  n  m  i  e.      feierte    umgearbeitete   Auflage.     Mit    Abbildnngen. 

Lex.  8.    1803.    (Iiu  Druck.| 

,  Grundriss   der  Allgemeinen    Pathologie, 

gr.  8.     1802.  geh.  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf, 

üunge,  Prof.  G.  (Basel).    Lehrbuch  der  Physiologischen 

und  Pathologischen  Chemie.    In  21  Vorlesungen.    Für 

Studireude  u.  Aerzte.    Zweite  Auflage,    gr.  8.    1889.     8  M., 

geb.  in  Lwdbd.  9  M.  25  Pf. 

JBliSch,  Prof.  F.  (Berlin).    Handb.  d.  Allgem.  Orthopädie, 

Gymnastik  u.  Massage.  Mit  34  Abbild,  gr.  8.  1882.  5  M. 


Cheyne,  W.  Watson.  Die  Antiseptische  Chirurgie, 
ihre  GrundBätze,  Ausübung,  Gteschichte  und  Resultate.  Deutsch 
yon  Dr.  F.  Kahmeber  in  Freiburg.  Mit  84  Abbildungen  i.  T. 
und  5  Tafeln,  gr.  8.  1883.  15  M. 

Mdi/ngeTf  Dr.  L.  (Frankfurt  a.  M.).  Zwölf  Vorlesungen  über 
den  Bau  der  nervösen  Centralorgane.  Für  Aerzte 
und  Studirende.  Dritte  umgearbeitete  Aufl.  Mt  139  Abbild. 
Lex,  8.    1892.  7  M.,  geb.  in  Lwdbd.  8  M.  25  Pt 

Mm/m4/nghail8,  Jh. 'S^  {^xexhxa^.  Allgemeine  Psycho- 
pathologie zur  Einführung  in  das  Studium  der  Goistee- 
störungen.  gr.  8.  1878.  9  M. 

ßrb,  ProlW.  (Hddelberg).  Handbuch  der  Krankheiten  des 
Kückenmarks  und  des  Verlängerten  Marks.  Zweite  Auf' 
tage.     Mit  32  Abbildungen,   gr.  8.    1878.  20  M. 

Handbuch  der  Krankheiten  der  peripheren -cere- 
brospinalen  Nerven.  Zweite  Auflage.  Mit  4  Abbil- 
dungen im  Text  gr.  8.  1876.  10  M.  50  PL 
Handbuch  der  Elektrotherapie.  Zweite  vermehrte 
Auflage.    Mit  39  Abbüd.    gr.  8.     1886.  15  M., 

geb.  in  Lwdbd.  16  M.  50  Pt 

V*  Etnnarch,  Prof.  Dr.  Fr.  (Kiel).  Die  erste  Hülfe  bei 
plötzlichen  Unglücksfällen.  Ein  Leitfaden  für  Sa- 
mariter-Schulen in  sechs  Vorträgen.  Zehnte  Auflage. 
Mit  119  Abbild.   35.  Tausend.  kL  8.  1891.    carL  1  M.  80  Pf. 

MWgge,  Prof.  Dr.  0.  (Breslau).  Die  Mikroorganismen. 
Mit  b^nderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie  der  In- 
fectiouskrankheiten.  Dritte  völlig  umgearbeitete  Au  - 
iage  wird  im  Herbst  1892  erscheinen.  ca.   18  M. 

Geigelf  Prof.  A.  (Würxburg).  Die  Oeffentliche  Gesund- 
heitspflege.   Dritte  neu  bearb.  Aufl,    gr.  8.   1882.       5  M. 

Hensen,  Prof.  V.  (Kiel).  Handbuch  der  Physiologie  der 
Zeugung.     Mit  48  Abbildungen,  gr.  8.  ISS'l.  8  M. 

Mertna  nn'»  Handbuch  der  P  h  v  » i  o  1  o  g i  e.  6  Bände  in 
12  TheUen.   gr.  S.  "  137  M- 

MofftnanUf  Prof.  Dr.  F.  A.  (Leipcig).    Vorlesungen   über 

AH^emeine  Therapie    mit   besonderer  Berücksichtigong 

dir  inneren  Krankheiten.    Dritte  Auflage.   gr.S.  1892. 

10  M.,  geb.  in  Lwdbd.  UM.  25  Pf. 

J3nhe9\  Pr.  K.  u.  Dr.  A.  Becki^r  (Leipzig).  Die  patholog.- 
hi<tol.^i:.  u.  baoteriolog.  Uniersuohungs-Methoden 
)u.  viner  Darstellung  d.  wiohtig^ten  Bacterien.  Mit  13  Abbild. 
u.  J  iiixh.  Tafeln.    Lex.-S.    1SS6.       4M.,  ceb.  in  Lwdbd.  oM. 


JECiiuerfauthfDr.G.  Handbuch d. Massage.  Für Stadirende 
u.Aerzte.  MitSSAbbild.  gr.8.  1887.  6 M.,  geb. in Lwdbd.  7 M. 
Mueter-Lossen's  Grundriss  der  Chirurgie.    2  Bände. 
Lex.-8.  35  M.,  geb.  in  Lwdbd.  39  M.  75  Pf. 

EKSTKBBAND.  Die  Aüiremelne  Chirurgie.  Sechste nrngeATheltete 
Auflape.    Mit  200  Abbüd.   1889.     10  M.,  geb.  in  Lwdbd.  11  M.  25  Pf. 
ZWEITER  BAND.  Die  Speclelle  Chirurgie.  Si>6<w/<f  völlig  umgear- 
beitete >4u/7a^f.  Mit  352  Abbüd.  1892.  25  M.,  geb.  lu  Lwdbd.  28  M.  50  Pf. 
Ku89fnaulf  Prof.  A.  (Strassburg).     Die   Störungen   der 
Sprache.     Versuch  einer  Pathologie  der   Sprache.     Dritte 
Auflage,    gr.  8.    1885.        6  M.,  geb.  in  Lwdbd.  7  M.  25  Pf. 
Ijaachef  Dr.  S.  (Kristiania).    Harn-Analyse  f. prakt  Aerzte. 
Mit  21  Abbild.  8.  1885.       3  M.,  geb.  in  Hlwdbd.  3  M.  50  Pf. 
Landerer,  Prof,  Dr.  A.  (Leipzig).  Die  Behandlung  der  T  u  b  er  - 
culose  mit  Zimmtsäure.     gr.  8.     1892.  2  M. 

JLeitfcidefl  für  die  Ünterrichtskurse  der  Pfleger 
im  Neuen  Allg.  Krankenhause  zu  Hamburg  -  Eppendorf . 
Zweite  Auflage,     kl.  8.     1892.  cart.  1  M.  80  Pf. 

IJesser,  Dr.  E.  (Leipzig).  Lehrbuch  der  Haut-  und  Ge- 
schlechts-Krankheiten. Für  Studirende  und  Aerzte. 
2  Theile.    gr.  8.  12  M.,  geb.  in  Lwdbd.  14  M.  50  Pf. 

ERSTER  THF.TT..    Haut- Krankheiten.    Mit  24  Abbildungen  und 
4Tafeln.  Siehente  Auflage,  gr.8.  1892.  6M.,  geb.  in  Lwdbd.  7  M.  25  Pf. 
ZWEITER  THEIL.     Geschlechts  •  Krankheiten.     Mit  7  Abbild, 
u.  4  Tafeln.  Sechste  Auflage,  gr.8. 1891.  6M.,  geb.in  Lwdbd.  7M.  25Pf. 
JLeube,  Prof.  Dr.  W.  O.  (Würzburg).    Speclelle  Diagnose 
der   inneren   Krankheiten.     I.  Theil.    Dritte  Auflage. 
Lex.  8.  1891.  10  M.,  geb.  in  Lwdbd.  UM.  25  Pf. 

n.  Theil  im  Druck.    1893. 
1/iebertneister,  Prof.  Dr.  C.  (Tübingen).    Vorlesungen  über 
Specielle  Pathologie  und  Therapie. 
ERSTER  BAND.     Infectionskr ankheiten.     Mit    7  Abbildungen, 
gr.  8.    1885.  6  M,,  geb.  7  M.  25  Pf. 

ZWEITER  BAND.      Krankheiten   des  NervensystemB.     Mit  4  Ab- 
bildungen,   gr.  8.  1886.  10  M.,  geb.  UM.  25  Pf. 
Dritter  BAND.    Allgemein-Krankheiten.  Mit  11  Abbildungen, 
gr.  8.  1887.  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf. 
VIERTER  BAKB.     Krankheiten   der  Brustorgane.    Mit  B  Ab- 
büdungen.     gr.  8.     1891.                                  10  M.,  geb.  UM.  25  Pf. 
LÖffler,  Prof.  Dr.  F.  (Greifswald).    Vorlesungen  über  die  ge- 
schichtliche  Entwicklung  der  Lehre   von  den  Bacterien. 
Für  Aerzte  und  Studirende.    Erster  Theil:   Bis  ziun  Jahre 
187S.    Mit  37  Abbüdungen  u.  3  Tafeln,   gr.8.    1887.     10  M. 
MÖbiUHf  Dr.  P.  J.    Allg.  Diagnostik  d.  Nervenkrank- 
heiten. Mitl01Abb.gr.  8. 1886.  8  M.,  geb.  inLwdbd.9M.  25  Pf. 
JUCold^nhauer^  Dr.  \V.  (Leipzig).    Die  Krankheiten  der  Na- 
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rauuie:?.    Mit  Einschluss  der  Untersuchungstechnik,     gr,  8. 
188G.                                                5  M.,  geb.  in  Lwdbd.  6  M, 


Naunyn,  Pro!  B.  (Strassbuig).  Elinlk  der  Cholelitkiasis. 
Mit  5  Tafeln.    Lex.-8.     1892.  10  M. 

Oertel,   Prof.  M.  J.  (München).     Handbuch  der  Respira- 
torischen Therapie.  Mit  88  Abbildgn.  gr.  8.  1882.   UM. 

Handbuch  der  Allgemeinen  Therapie  der  Kreis- 


laufs-Störungen,  Kraftabnahme  dee  Herzmuskels,  un- 
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Mupprecht,  Dr.  Paul  (Dresden).  IMe  Krankenpflege 
im  Frieden  und  im  £[ri^e.  Zum  Gebrauch  für  Jedermann, 
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Letxerichf  Dr.  Ludw.  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
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Schwalbe,  Prof.  G.  (Strassburg).  Ueber  die  Kaliberverhalt- 
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Vortrag,   gr.  8.    1886.  80  Pt 
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Ueber  die  Kocn'schen  Reinculturen  und  die 
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Pathologie  des  Kiesenwuchses.  iOinisehe  und  patholog.-anatom.  Unter- 
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Gensler^  Dr.  H.  (München).  Die  motorische  Endplatte  und  ihr« 
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GurUf  Prof.  E.  (Berlin).  Zur  Geschichte  der  internationalen  und 
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pathologische  Skizze  und  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Brustverkrüm- 
mungen.    Mit  3  Tafeln,     gr.  8.  1865.     (2  M.  80  Pf.)     1  M. 
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JUmieTf  Prof.  W,  (Jena).  Ueber  die  Stamm esentwickelung  des  Seh- 
organ« der  Wirbelthiere.  Mit  5  Tafeln,  gr.  4.  1875.  Sonder- 
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